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AVANT-PROPOS 

Ayant  pendant  mon  séjour  à l’étranger,  visité  et  suivi  spé- 
cialement les  cliniques  et  polycliniques  d’otologie,  de  laryn- 
gologie,  et  de  rhinologie,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de  l’organi- 
sation, du  fonctionnement,  du  mode  d’enseignement  théorique 
et  pratique  des  diverses  cliniques  et  polycliniques  des  grands 
centres  comme  Vienne,  Berlin,  Londres  et  aussi  des  Univer- 
sités de  province  (pour  ainsi  dire)  comme  Munich  et  Prague. 
J’ai  pu  y constater  le  succès  légitime  de  l'enseignement  spé- 
cial officiellement  confié  à des  professeurs  de  f Université,  à 
desPrivatdocenten  et  suivi  par  les  étudiants,  futurs  spécialistes 
ou  praticiens,  comme  par  de  nombreux  médecins  de  l’étranger. 
J’ai  pense  que  décrire  l’organisation  et  le  fonctionnement  de 
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cet  enseignement  spécial  serait  d’autant  plus  intéressant  que 
rien  de  semblable  n’existe  encore  chez  nous. 

Un  des  grands  mérites  de  l’organisation  de  l’enseignement 
médical  en  Allemagne  et  en  Autriche  est  d’avoir  donné  à 
l’enseignement  des  spécialités  une  large  place,  de  ne  pas 
l’avoir  relégué  au  second  plan  et  surtout  de  ne  pas  l’avoir 
presque  totalement  négligé  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  en 
France  pour  la  laryngologie  et  l’otologie  en  particulier  (1). 
Le  seul  résultat  qu’on  en  ait  obtenu  semble  avoir  été  d’éloi- 
gner bien  des  étrangers  qui  ne  professent  pas  à l’égard  de 
ces  spécialités  la  même  indifférence  et  qui  ne  sachant  pas 
qu’ils  pourront  trouver  à Paris  les  éléments  nécessaires  d’une 
éducation  spéciale,  vont  en  Allemagne  et  en  Autriche  sachant 
que  là  ils  trouveront  toutes  les  facilités  désirables  pour 
apprendre  non  seulement  la  médecine  et  la  chirurgie,  mais 
aussi  la  laryngologie,  l’otologie  et  la  rhinologie  par  exemple. 

Et  si  depuis  quelques  années  le  courant  des  étrangers  est 
en  partie  dévié  de  son  cours  vers  Vienne  ou  l’Allemagne,  c’est 
grâce  à l’installation  de  certaines  cliniques  de  spécialistes 
parisiens,  entre  autres,  lesquels  suivant  l’exemple  donné  dans 
les  Facultés  étrangères,  exposent  dans  des  cours  pratiques 
les  notions  principales  de  ces  spécialités  nécessaires  à tout 
médecin  qui,  même  ne  voulant  pas  se  consacrer  entièrement  à 
la  spécialité,  doit  au  moins  savoir  faire  un  examen  et  porter  un 
diagnostic  lui  permettant  d’adresser  son  malade  au  spécialiste 

(1)  Une  seule  exception  à cette  règle  générale  : à la  Faculté  de 
Bordeaux,  un  spécialiste  distingué,  le  DrMoure,  a été  chargé  d'un  cours 
complémentaire  théorique  et  clinique  pour  la  laryngologie,  l’olologie 
et  la  rhinologie. 
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si  cela  est  nécessaire.  Ces  installations  privées  très  prospères 
rivalisent  avec  bien  des  cliniques  officielles  de  l’étranger,  au 
point  de  vue  de  l’installation  comme  au  point  de  vue  de  l’or- 
ganisation de  l’enseignement,  et  si  les  étrangers  ne  viennent 
pas  encore  en  plus  grand  nombre,  c’est  que,  pénétrés  des  prin- 
cipes de  l’éducation  universitaire  appliquée  à toutes  les 
branches  de  la  médecine  et  sachant  qu’en  France  il  n’y  a pas 
de  chaire  de  laryngologue  et  d’otologie,  ils  croient  que  ces  spé- 
cialités n’y  sont  pas  enseignées  ou  du  moins  que  leur  ensei- 
gnement y est  négligé.  Avec  le  temps,  et  le  renom  des  clini- 
ques particulières  s’étendant  rapidement  au  dehors  dans  ces 
dernières  années,  l’étranger  reviendra  de  cette  erreur,  quand 
même  on  persisterait  à ne  pas  suivre  l’exemple  couronné  de 
succès  donné  par  les  Facultés  étrangères  et  quand  même 
l'enseignement  de  la  laryngologie  et  de  l’otologie  continuerait 
à être  moins  favorisé  que  l’enseignement  de  l’ophtalmologie, 
par  exemple,  ou  que  tout  autre  enseignement  spécial  doté 
d’une  chaire  spéciale. 

11  semble  qu’il  serait  bon  de  faire  en  France  ce  que  l’on  fait 
depuis  longtemps  en  Allemagne,  en  Autriche  et  en  Angle- 
terre et  ce  dont  nos  voisins  n’ont  eu  qu’à  se  louer,  car  le 
nombre  est  grand  d’étrangers  allant  dans  telle  Faculté  étudier 
telle  spécialité,  d’Américains,  surtout,  venant, une  fois  docteurs, 
passer  un  an  ou  deux  à Vienne  ou  dans  telle  Faculté  d’Alle- 
magne, y compléter  leur  éducation  médicale,  s’y  perfectionner 
et  suivre  les  cours  des  spécialités  si  pratiquement  organisés, 
à Vienne  entre  autre,  cours  dont  la  réputation  bien  établie 
contribue  à être  un  des  éléments  de  grandeur  do  la  faculté  et 
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à maintenir  au  dehors  son  renom  qui  croit  encore  chaque 
année  grâce  aux  nombreux  élèves  qui,  rentrés  chez  eux,  créent 
un  courant  toujours  croissant. 

Combien  d’étrangers  se  rendent  à Vienne  attirés  par  le  mode 
d'instruction  générale  et  sûrs  d’y  trouver  aussi  un  enseigne- 
ment des  spécialités  bien  compris.  La  plupart  des  spécialistes 
étrangers  passent  à Vienne.  Plusieurs  des  spécialistes  fran- 
çais y ont  fait  leur  éducation  spéciale,  et  il  est  bon  de  noter 
combien  est  pratique  cette  organisation  qui  permet  à un 
médecin  venu  pour  étudier  particulièremaent  1 laryngologie  et 
l’otologie,  de  suivre  dans  sa  journée  successivement  et  sans 
perte  de  temps  les  divers  cours.  De  9 h.  du  matin  à 1 h.  1/2, 
d’heure  en  heure  se  succèdent  les  cliniques  et  cours  des  pro- 
fesseurs Schnitzler,  Stœrk,  Chiari,  Gruber,  Politzer,etl’après- 
midi,  de  nouveau,  recommencent  la  polyclinique  du  professeur 
Urbantschitsch  et  d’autres  cours  de  Privatdocenten  et  d’as- 
sistants jusqu’à  6 heures  du  soir  et  plus. 

L’élève,  sans  long  trajet  inutile,  va  de  l’un  à l’autre  de  ces 
cours,  situés  pour  la  plupart  porte  à porte.  11  a l’occasion 
d’examiner  un  grand  nombre  de  malades  et,  sans  parler  du 
spécialiste  qui  dans  ces  exercices  multiples  et  incessants  peut 
y acquérir  le  coup  d’œil  et  l’habileté  de  main  en  suivant  tous 
les  cours  simultanément,  l’étudiant  ordinaire  peut  entre  deux 
autres  cliniques  suivre  une  ou  deux  de  ces  leçons  qu’il  sait 
nombreuses  et  acquérir  ainsi  une  utile  notion  de  ces  questions 
négligées  dans  notre  enseignement  officiel. 

On  est  frappé,  en  effet,  lorsqu’on  assiste  à ces  cours  d’ Uni- 
versités d’Allemagne  et  d’Autriche,  de  voir  que  non  seulement 
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les  médecins  étrangers,  mais  l’étudiant  ordinaire,  le  futur 
praticien,  s’inscrit,  en  moins  grand  nombre  il  est  vrai,  au 
cours  de  clinique  otologique  ou  laryngologique  'comme  au 
cours  de  clinique  médicale  ou  chirurgicale,  et  nombre  d’étu- 
diants ne  terminent  pas  leurs  études  sans  avoir  suivi  au  moins 
un  cours  d’otologie  et  de  laryngologie  et  sans  être  à même  de 
faire,  au  besoin,  un  examen  laryngoscopique  ou  otoscopique. 
Ils  acquièrent  ainsi  les  notions  nécessaires  au  praticien  qui 
lui  permettront  de  faire  un  diagnostic,  quelques  interventions 
d’urgence  et  d’adresser  le  malade  au  spécialiste  si  l’affection 
reconnue  exige  des  soins  plus  particuliers  ou  une  instrumen- 
tation spéciale. 

Un  détail  encore  montre  avec  quel  soin  l’enseignement  est 
mis  à la  portée  de  l’étudiant  comme  du  médecin  étranger. 
A l’Allgemeines  Ivrankenhaus  de  Vienne,  près  de  la  porte 
d’entrée,  sont  indiqués  sur  des  petites  aiïiches  les  différents 
cours  avec  leur  durée  (6  semaines  à 5 leçons  par  semaine),  le 
prix(10  florins  pour  les  étudiants,  20  florins  pour  les  docteurs), 
la  date  du  début  du  cours,  l’endroit  où  il  a lieu,  le  sujet  traité  ; 
ainsi  un  coup  d’œil  permet  à l’étranger  d’établir  tout  un  plan 
d’occupation,  d’études  et  de  mettre  «à  profit  sans  retard  tout  le 
temps  dont  il  peut  disposer.  Les  cours  abondent  et  leur  profu  - 
sion qui  étonne  d’abord,  satisfait  pleinement  l’étranger  qui 
est  sur  de  trouver  là  un  grand  choix  des  leçons  les  plus 
diverses.  L’élève  est  occupé  tout  le  semestre  et  sait  que  pen- 
dant les  vacances  il  trouvera  aussi  des  cours  spéciaux  faits 
par  les  Privatdocenten  et  assistants,  ou  bien  il  pourra  quitter 
Vienne  pour  un  temps,  entre  deux  semestres,  et  aller  à Berlin, 
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par  exemple,  suivre  un  de  ces  cours  de  vacances  si  pratique- 
ment faits  par  les  assistants  (cours  cliniques  et  aussi  cours 
d’opération). 

Telle  est  à Vienne  l’organisation  de  l’enseignement  otolo- 
gique et  laryngologique  dont  la  caractéristique  semble  être  le 
soin  et  la  préoccupation  de  donner  toutes  facilités  d’instruc- 
tion à l’élève  étranger. 

A Berlin,  dans  quelques  cours  du  moins,  comme  à la  Poly- 
clinique du  professeur  B.  Frankel,  le  système  est  mixte.  11 
y a pour  les  étudiants  ordinaires  des  cours  d’un  semestre  à 
trois  leçons  par  semaine  où  ils  peuvent  s’initier  à la  laryngos- 
copie  et  l’otoscopie  et  recevoir  l’instruction  clinique  néces- 
saire au  praticien,  tandis  qu’un  autre  cours  quotidien,  d’un 
semestre  également  est  destiné  plutôt  à l’instruction  des  spécia- 
listes. Il  est  suivi  par  les  élèves  étrangers  venant  y faire  leurs 
études  spéciales  et  est  aussi  une  école  de  perfectionnement 
pour  les  étudiants  ordinaires  qui  ont  surtout  appris  dans  le 
cours  élémentaire  les  méthodes  d’examens  et  qui,  une  fois 
reçus  docteurs,  viennent  parfois  à ce  cours  supérieur  où  ils 
ont  l’occasion  d’examiner  beaucoup  de  malades,  de  les  suivre 
et  de  s’exercer  à la  technique  opératoire  des  cas  courants  qu’ils 
auront  à traiter  dans  leur  clientèle.  Le  cours  pour  les  com- 
mençants est  payé  à part  comme  tous  les  divers  cours  que 
suivent  les  étudiants,  le  prix  en  est  do  20  marks  pour  le 
semestre  et  celui  qui  veut  le  suivre  doit  être  inscrit  à F Uni- 
versité, tandis  que  l’autre  cours  est  de  80  marks  et  est  suivi 
par  beaucoup  d’étrangers  non  inscrits  comme  étudiants,  ne 
voulant  pas  faire  ici  toute  leur  éducation  médicale  mais 
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venant  y faire  ou  y perfectionner  leur  instruction  spéciale. 

A Londres,  enlin,  dans  les  hôpitaux  généraux  et  medical 
schools  qui  forment  autant  de  petites  Facultés  où  les  étudiants 
font  leur  éducation  médicale  tout  entière,  il  y a,  à côté  des 
cours  de  sciences  naturelles,  d’anatomie,  de  pathologie 
interne  et  externe,  etc.,  des  cours  d’otologie  et  de  laryngologie 
dans  les  « spécial  departments  » comme  des  cours  d’oph- 
talmologie, de  dermatologie,  de  stomatologie,  etc.  Les  étu- 
diants qui  le  désirent  se  font  inscrire  et  sont  répartis  dans 
ces  cours  comme  « dressers  ou  clerks  » et  pendant  une  période 
de  3 mois  assistent  à la  consultation,  font  les  traitements  et 
quelques  opérations,  surveillés  parle  professeur  ; ce  sont  autant 
d’assistants  temporaires  qui  ont  toute  facilité  pour  acquérir 
les  notions  élémentaires  de  laryngologie  et  d’otologie  suffi- 
santes au  praticien.  De  plus,  il  y a des  leçons  pour  les  autres 
étudiants  non  spécialement  attachés  au  service  qui  peuvent 
assister  à ces  cours  théoriques  et  à la  consultation.  Quelles 
que  soient  ces  fonctions  d’ailleurs,  l’étudiant  ne  paie  pas  de 
prix  spéciaux  ; pour  les  cours  d’otologie  et  de  laryngologie 
de  même  que  pour  tous  les  autres  cours  ou  services  des 
« spécial  departments  »,  l’étudiant  paie  une  redevance  géné- 
rale qui  lui  donne  accès  partout. 

Toute  cette  organisation  qui  a des  avantages  évidents  offre 
par  contre  des  imperfections  en  ce  sens  que  le  maître,  peu 
secondé  par  ces  aides  qui  ne  deviennent  réellement  utiles  qu’au 
moment  où  ils  quittent  le  service  (leurs  trois  mois  écoulés),  doit 
faire  par  lui-même  ce  qui  pourraitêtre  avantageusement  aban- 
donné à un  assistant  exercé  et  au  courant  du  fonctionnement 
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du  service.  11  en  résulte  parfois  quelque  négligence  et  quelque 
précipitation  dans  l’examen  et  le  traitement  des  malades  et  le 
maître  ne  peut  se  consacrer  autant  qu’il  le  voudrait  aux  cas 
intéressants  et  à ce  qui  devrait  être  sa  principale  fonction  : 
l’instruction  des  élèves.  En  somme,  malgré  ces  imperfections 
faciles  à corriger,  on  peut  dire  qu’à  Londres  l’étude  des  spé- 
cialités fait  partie  intégrante  de  l’instruction  générale  et  est 
d’ailleurs  organisée  moins  pour  l’élève  étranger  que  pour 
l’étudiant  ordinaire  qui  fait  à l'hôpital  toute  son  éducation 
médicale.  Si  l’étude  des  spécialités  n’est  pas  obligatoire,  elle 
est  mise  à portée  de  l’étudiant,  et  dans  chaque  hôpital,  dans 
chaque  école,  existe  un  service  d’otologie  et  de  laryngologie 
comme  d’ophtalmologie  et  de  dermatologie,  plus  ou  moins 
bien  installé  et  organisé,  il  est  vrai,  mais  où  l’étudiant  peut 
acquérir  les  notions  élémentaires  indispensables  dans  la  pra- 
tique courante.  Et  ce  point  important  obtenu,  un  fort  courant 
d’opinion  demande  des  améliorations  et  des  progrès  et  dès 
1888,  à la  British  Medical  Association  le  Dr  Félix  Semon 
formulait  les  vœux  suivants  : 1°  que  l’assistance  obliga- 
toire aux  cours  de  laryngologie  et  d’otologie  soit  inscrite  dans 
le  règlement  ; 2°  qu’une  partie  d’un  examen  soit  consacrée  à la 
laryngologie,  l’otologie  et  la  rhinologie. 

Enfin,  en  dehors  des  hôpitaux  généraux,  existent  à Londres 
les  hôpitaux  spéciaux  (tous  fondés  et  soutenus  grâce  à des  dona- 
tions particulières),  où  le  futur  spécialiste  peut  faire  ou  perfec- 
tionner son  éducation  spéciale.  Si  l’on  remplit  certaines  condi- 
tions (avoir  suivi  la  clinique  comme  élève  pendant  un  certain 
temps  ou  subi  une  épreuve  montrant  qu’on  est  suffisamment 
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exercéàlalaryngoscopieet  l’otoscopie,  etc.),  on  peut  être  nommé 
« clinieal  assistant  » pour  une  période  de  trois  mois  par  exemple, 
et  à l’expiration  de  cette  période  être  renommé  pour  plusieurs 
autres.  Le  « clinieal  assistant  » aide  les  médecins,  examine  et 
traite  les  malades  sous  la  direction  du  chef,  et  fait  en  somme  ici 
toute  son  éducation  clinique  spéciale.  De  plus,  dans  ces  hôpi- 
taux se  font  des  cours  payants  suivis  surtout  par  les  étudiants 
une  fois  reçus  docteurs  et  dans  lesquels  sont  exposées  les  notions 
élémentaires  des  spécialités  nécessaires  au  médecin  praticien. 

En  terminant,  après  avoir  considéré  ce  qui  se  passe  à 
l’étranger,  constaté  le  légitime  succès  de  ces  cours  de  spécia- 
lités, succès  très  franc  malgré  bien  des  imperfections,  après 
avoir  montré  leurs  bons  résultats  pour  l’éducation  non  seule- 
ment des  spécialistes,  mais  de  l’étudiant  ordinaire,  du  futur 
praticien  ; après  avoir  dit  l’idée  qu’on  se  fait  à l’étranger  de 
l’enseignement  des  spécialités  en  France,  par  faute  de  consé- 
cration ollicielle  et  malgré  l’existence  d’un  enseignement  privé 
fort  bien  compris  et  tout  à l’éloge  de  ses  organisateurs,  ne 
serait-il  pas  permis  d’exprimer  le  vœu  : 

Que  l’enseignement  de  la  laryngologie,  de  l’otologie  et  de 
la  rhinologie  soit  doté  d’une  chaire  spéciale  ; 

Que,  comme  en  Autriche  et  en  Allemagne,  on  organise  des 
cliniques  et  polycliniques  olhcielles  avec  cours  pour  l’élève 
étranger  et  l’étudiant  ordinaire  qui,  bien  souvent,  ignorant 
des  pratiques  les  plus  simples  de  la  laryngoscopie  et  de  l’otos- 
copie, ne  peut  appliquer  un  traitement  rationnel  et  conscien- 
cieux qui,  seul,  préviendrait  des  complications  graves,  par- 
fois mortelles; 


Que,  à l’exemple  de  l’organisation  anglaise,  on  institue 
dans  les  hôpitaux  des  « spécial  departments  » pour  la  laryn- 
gologieet  l’otologie  (réforme  d’ailleurs  déjà  faite  en  faveur  des 
dentistes  de  nos  hôpitaux)  et  où  l’étudiant  pourrait  apprendre 
ce  qu’il  ignore  bien  souvent  aujourd’hui,  môme  après  une  fré- 
quentation assidue  des  hôpitaux  où  cependant  abondent  les 
malades  non  traités  et  inutilisés. 

Et  peut-être  pourra-t-on  un  jour  exiger  des  étudiants  un 
stage  dans  ces  cliniques  et  polycliniques  spéciales,  comme  on 
fait  à Prague,  et  consacrer  une  partie  d’un  examen  aux  spécia- 
lités comme  cela  se  pratique  dans  cette  même  Université  où  le 
Professeur  de  clinique  otologique  fait  partie  du  jury  d’examen, 
et  comme  la  proposition  en  a été  soumise  en  Allemagne  à la 
Société  clés  intérêts  médicaux  professionnels  et  en  Angle 
terre  à la  British  Medical  Association. 


VIENNE 


VIENNE 


CLINIQUES  D’OTOLOGIE 

11  y a à l’Hôpital  général  de  Vienne  (Allgemeines  Kran- 
kenhaus)  deux  cliniques  d’otologie  faites  par  les  Professeurs 
extraordinaires  Politzer  et  Gruber.  Chacune  de  ces  cliniques 
a lieu  trois  fois  par  semaine,  l’une  de  11  heures  à midi,  l’autre 
de  midi  à 1 heure.  Ce  ne  sont  pas  des  leçons  de  clinique  pro- 
prement dites  correspondant  aux  leçons  de  clinique  médicale 
ou  chirurgicale,  par  exemple.  Ce  sont  des  cours  payants  (20  flo- 
rins pour  les  docteurs,  10  florins  pour  les  étudiants),  cours  d’une 
durée  de  six  semaines  et  se  succédant  sans  interruption.  Ces 
deux  cliniques  situées  dans  une  partie  des  anciens  bâtiments 
qui  encadrent  la  grande  cour  de  l’hôpital,  près  de  la  clinique 
chirurgicale  du  Professeur  Billroth,  sont  contiguës  et  commu- 
niquent. Autrefois,  il  n’existait  qu’une  seule  clinique  et  lorsque 
celle-ci  fut  dédoublée, l’installation  resta  la  même;  la  salle  des 
hommes  resta  au  Professeur  Gruber  et  la  salle  des  femmes  fut 
donnée  au  Professeur  Politzer.  Aussi  l’espace  est-il  bien  trop 
restreint,  étant  donnée  surtout  l’affluence  d’élèves  et  de  ma- 
lades. Les  professeurs  sont  obligés  de  se  contenter  chacun 
d’une  seule  pièce  assez  bien  éclairée  par  de  grandes  baies  vi- 
trées, mais  beaucoup  trop  petite  et  dont  l’installation  est,  en 
somme,  assez  défectueuse. 


M. 
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I.  — Clinique  du  Professeur  Politzer. 

La  salle  où  le  Professeur  Politzer  fait  ses  leçons,  auxquelles 
assistent  en  moyenne  20  à 25  élèves,  est  petite,  parquetée, 
insuffisamment  aérée  par  des  fenêtres  étroites  et  haut  placées. 
Elle  contient  8 lits  de  bois  très  rapprochés  et,  entre  les  deux 
rangées  de  lits,  est  installée  une  sorte  de  longue  tablette 
sur  laquelle  sont  placées  les  lampes  à gaz  et  le  long  de 
laquelle  se  rangent,  adossés  aux  lampes,  les  malades  à exa- 
miner. Les  élèves  se  pressent  dans  ce  petit  espace  et  les 
malades  du  dehors  qui  viennent  chaque  jour  à l’heure  de  la 
leçon,  sont  massés  dans  un  coin  de  cette  même  petite  salle 
(il  n’y  a pas  de  salle  d’attente)  et  ne  font  qu’augmenter  l’en- 
combrement. A noter  qu’aucune  des  Cliniques  n’a  de  salle 
d’opération  et  même  les  interventions  les  plus  importantes 
doivent  être  faites  dans  ces  mêmes  salles,  déjà  bien  défec- 
tueuses pour  des  salles  de  malades  et  tout  à fait  impropres 
pour  salles  d’opération.  Les  réclamations  réitérées  des  profes- 
seurs ne  peuvent  guère  modifier  cet  état  de  choses  ; la  place 
manque  dans  ce  grand  hôpital  car  l’administration  veut  res- 
ter fidèle  à son  principe  de  centraliser  tout  l’enseignement 
dans  l’Hôpital  général  et  quelques  dépendances  voisines. 
Malgré  cette  installation  défectueuse,  la  clinique  du  Professeur 
Politzer  est  remarquable  par  son  organisation  pratique  au 
point  de  vue  de  l’enseignement. 

La  leçon  commence  par  des  présentations  de  pièces  anato- 
miques et  microscopiques,  ou  bien  le  professeur  fait  circuler 
quelques-unes  de  ces  aquarelles  qu’il  exécute  lui-même  d’après 
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nature,  qui  représentent  l’aspect  normal  ou  pathologique  du 
tympan  et  dont  des  spécimens  agrandis  tapissent  les  murs.  Ou 
bien  encore  il  présente  des  instruments  spéciaux,  des  appareils 
électriques,  etc...  Pendant  que  les  élèves  examinent  ces  pièces 
ou  ces  objets,  le  professeur  aidé  de  l’assistant  (le  Dr  Millier 
est  l’assistant  des  deux  cliniques)  fait  un  choix  rapide  des  cas 
les  plus  intéressants,  et  ces  malades  sont  placés  le  long  de  la 
tablette  centrale!  Huit  malades  peuvent  être  ainsi  examinés 
en  même  temps.  Le  professeur  dessine  rapidement  au  fusain 
les  lésions  qu’il  a trouvées  et  laisse  à côté  du  malade  le  des- 
sin que  chaque  élève  peut  consulter  afin  de  contrôler  ainsi  son 
diagnostic.  Le  professeur  a bien  soin  que  les  cas  intéressants 
soient  vus  de  tous  et  parfois  fait  défiler  les  élèves,  lui-même 
tenant  et  faisant  mouvoir  le  spéculum  pneumatique  par  exem- 
ple. Cette  première  série  de  malades  une  fois  vue  on  passe  à 
une  autre.  La  clinique  se  termine  par  une  leçon  d’un  quart 
d’heure  environ  sur  un  des  malades  examinés  ; passant  rapi- 
dement sur  les  symptômes  et  le  diagnostic,  le  professeur 
s’étend  sur  la  thérapeutique,  exécutant  devant  les  élèves  les 
divers  modes  de  traitement  les  plus  importants  ou  opérant 
après  avoir  exposé  les  indications  opératoires,  ou  bien  encore 
il  complète  sa  leçon  en  laissant  aux  élèves  le  soin  de  faire 
quelques  pansements  délicats  (injections  dans  le  cas  de  per- 
foration de  la  membrane  de  Sharpnell,  injections  avec  la  sonde 
d’Hartmann  dans  le  cas  de  cholestéatomes  etc.).  Pendant  la 
leçon,  faite  en  allemand,  bien  souvent  il  répète  en  anglais  les 
points  importants  (l’élément  anglo-américain  formant  les  deux 
tiers  de  l’auditoire).  A la  fin  ont  lieu  des  exercices  de  cathété- 
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risme  auxquels  prennent  part  les  élèves  divisés  en  deux 
groupes  et  c’est  à ce  moment  que  l'assistant  et  les  aides  font 
rapidement  les  pansements  des  malades  : chacun  d’eux  est 
porteur  d’une  carte  du  modèle  de  la  planche  nu  I. 

De  plus,  ici  comme  dans  toutes  les  cliniques,  il  n’y  a pas  de 
leçons  le  samedi  qui  est  exclusivement  consacré  à l’examen 
et  au  traitement  des  malades,  ainsi  que  le  dimanche.  Parfois 
la  leçon  est  remplacée  par  une  opération  (trépanation,  etc.)  à 
laquelle  assistent  les  élèves  auxquels  le  professeur  a bien  soin 
de  laisser  voir  le  mieux  possible  les  divers  temps  et  d’expli- 
quer à mesure  qu’il  opère.  Dans  un  cours,  chaque  élève  peut 
faire  une  des  opérations  otologiques  les  plus  courantes  (abla- 
tion de  polypes,  paracentèse  du  tympan,  etc...),  surtout  cette 
dernière,  car  le  professeur  répète  bien  souvent  que  c’est  une 
opération  simple  qui  parfois  doit  être  faite  d'urgence  et  même 
par  un  médecin  non  spécialiste  ; et,  en  effet,  elle  est  faite  sans 
difficulté  par  presque  tous  les  élèves  après  quelque  temps,  dès 
qu’ils  sont  un  peu  habitués  à l’otoscopie.  Enfin  les  élèves  qui 
ont  suivi  deux  ou  trois  cours  et  sont  plus  avancés  peuvent 
avoir  l’occasion  de  pratiquer  une  opération  plus  importante, 
une  trépanation  entre  autres,  surveillés  et  dirigés  par  le  pro- 
fesseur. 


II. — Clinique  du  Professeur  Gruber. 

La  salle  où  se  fait  la  clinique  du  Professeur  Gruber  est  un 
peu  plus  spacieuse,  mais  d’installation  identique  à la  précé- 
dente. Là  aussi  même  encombrement,  car  il  y a une  dizaine  de 
lits,  de  nombreux  malades  pour  la  consultation  et  au  centre 
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sent deux  rangées  de  chaises  sur  lesquelles  se  placent  les 
malades  à examiner.  Chacun  a déjà  été  vu  par  l’assistant  qui 
a fait  un  choix  ; un  aide  a mesuré  l'acuité  auditive,  etc.,  puis 
inscrit  les  résultats  de  son  examen  sur  une  carte  du  modèle 
de  la  planche n°  II.  Dans  cette  clinique  on  ne  se  sert  pour  l’exa- 
men que  de  la  lumière  du  jour  (un  seul  bec  de  gaz  pour  la  rhi- 
noscopie  que  l’on  fait  rarement).  Les  malades  (une  quinzaine 
environ)  étant  placés,  le  professeur  passe  de  l’un  à l'autre,  des- 
sinant sur  le  tableau  les  lésions  trouvées  et  expliquant  les  cas 
les  plus  intéressants.  Après  cette  sorte  de  revue  des  malades 
le  professeur  parle  sur  un  cas  particulier,  puis  termine  par  une 
leçon  d’anatomie  avec  présentation  de  pièces  anatomiques. 
Parfois  aussi  la  leçon  est  remplacée  par  une  opération.  Une 
ou  deux  leçons  sont  consacrées  au  cathétérisme  et  chaque 
élève  inscrit  sur  la  liste  doit,  surveillé  par  le  professeur,  faire 
les  premières  manœuvres  ; il  peut  ensuite  s’exercer  sur  un 
grand  nombre  de  malades  qui  se  présentent  chaque  jour, 
ayant  chacun  sa  carte  d’inscription  sur  laquelle  sont  notés  le 
diagnostic  et  le  traitement  à faire. 


III.  — Cours  complémentaires. 

D’autres  cours  d’otologie  sont  aussi  faits  par  les  Privat- 
docenten  Drs  Hing  et  Pollak.  Celui-ci  donne,  dans  une  salle  de 
l’Institut  anatomique,  un  cours  d’opération  otologique  sur  le 
cadavre  (cours  de  2 mois  à deux  leçons  par  semaine,  prix  10  flo- 
rins) auxquels  prennent  part  5 à 6 élèves  en  moyenne,  chaque 
élève  faisant  deux  à trois  fois  chacun  les  diverses  opérations, 
telles  que  trépanation,  extraction  des  osselets,  etc... 


CLINIQUES  LARYNGOLOGIQUES 
ET  RH1NOLOGIQUES 


I,  — Clinique  du  Professeur  Stœrk. 

La  clinique  laryngologique  qui  avait  pour  titulaire  le  pro- 
fesseur ordinaire  Schrôtter  jusqu’à  l’année  dernière,  époque  à 
laquelle  il  fut  nommé  à la  troisième  chaire  de  clinique  médi- 
dicale  est  faite  maintenant  par  le  professeur  extraordinaire 
Stœrk.  Elle  est  installée  dans  un  des  bâtiments  de  la  première 
cour  de  l’Hôpital  général,  en  face  de  la  clinique  chirurgicale 
et  des  cliniques  otologiques,  et  comprend  3 salles  de  malades 
(deux  de  femmes  et  une  d’hommes,  15  à 20  lits  en  tout),  une 
salle  d’opération  où  se  font  aussi  les  cours  et  une  petite  salle 
pour  l’examen  et  le  traitement  des  malades  par  le  professeur 
et  les  aides.  Un  couloir  sur  lequel  donnent  ces  différentes  salles 
sert  de  salle  d’attente  pour  les  malades. 

La  clinique  a lieu  chaque  jour  de  10  heures  à 11  heures  et 
consiste  en  une  leçon  théorique  d’une  demi-heure  avec  présen- 
tation de  pièces  et  de  nombreuses  planches  et  dessins.  Ensuite 
les  élèves  passent  dans  la  salle  des  hommes,  au  milieu  de 
laquelle  est  dressée  une  longue  tablette  de  bois  supportant 
8 lampes  à gaz,  chaque  lampe  servant  pour  deux  élèves  pla- 
cés vis-à-vis.  A côté  de  chaque  lampe  est  un  verre  rempli 
d’une  solution  de  sublimé  pour  la  désinfection  des  instruments. 
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L’étudiant,  qui  doit  apporter  les  instruments  nécessaires,  s’ins- 
talle à la  place  numérotée  qui  lui  a été  assignée  et  les  mala- 
des appelés  par  l’assistant  viennent  se  ranger  aux  différentes 
places  ; chaque  malade  est  porteur  d’une  carte  avec  le  diagnos- 
tic et  le  traitement, et  sur  le  revers  de  cette  carte  est  dessinée 
l’image  laryngée  sur  laquelle  sont  parfois  indiquées  les  lésions 
du  malade  ; l’étudiant  peut  ainsi  se  renseigner,  contrôler  son 
diagnostic  et  appliquer  le  traitement. 

Cette  clinique  est  très  fréquentée  par  les  malades  et  les 
élèves  (ceux-ci  toujours  au  nombre  de  15  à 20)  et  il  est  par- 
fois nécessaire  d’installer  des  places  supplémentaires  dans  la 
pièce  réservée  aux  aides  du  service.  L’assistant  et  les  trois 
aides  vont  de  l’un  à l’autre  donnant  des  renseignements  et  sur- 
veillant, et  chaque  malade  une  fois  examiné  par  un  étudiant 
passe  à la  place  voisine  et  peut  ainsi  subir  en  une  séance  de 
10  à 12  examens.  Parfois  le  professeur  fait  devant  les  élèves 
la  revue  des  malades  du  service  et  à la  fin  de  la  clinique  qui 
se  prolonge  jusqu’à  onze  heures  et  demie  les  étudiants  font  le 
traitement  d’un  ou  plusieurs  malades  (badigeonnages,  injec- 
tions, etc.),  ou  assistent  à une  opération  faite  par  le  professeur. 


II.  — Cours  du  Professeur  Chiari. 

Le  professeur  extraordinaire  Chiari  donne  aussi  à l’Hôpital 
général  un  cours  de  laryngologie  et  de  rhinologie  très  suivi 
qui  a lieu  de  il  heures  à 1 heure.  Le  nombre  des  élèves 
est  limité  à 12,  et  pour  pouvoir  être  sur  d’avoir  une  place  au 
cours  il  faut  s’inscrire  plusieurs  mois  d’avance.  La  leçon  se 
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fait  dans  une  salle  du  bâtiment  central  de  la  première  cour 
de  l’hôpital,  grande  salle  qui  sert  à de  nombreux  cours,  les 
plus  variés,  se  succédant  toute  la  journée  d’heure  en  heure. 
Dans  cette  salle  sont  4 à 5 tables  avec  deux  becs  de  gaz 
chacune  et  près  de  chaque  bec  sont  deux  chaises  pour  deux 
malades  et  les  deux  étudiants  qui  les  examinent.  Sur  chaque 
table  est  un  verre  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  pour  la  désinfection  des  instruments.  Chaque  élève 
reçoit  une  place  fixe  et  le  professeur  amène  à chacun  d’eux 
un  malade  qu’il  fait  examiner  et,  après  l’examen,  contrôle 
le  diagnostic.  C’est  le  professeur  lui-même  qui  fait  et  sur- 
veille tout,  va  de  l’un  à l’autre,  veillant  avec  soin  à ce  que 
chacun  ait  eu  l’occasion  de  s’exercer  à l’examen,  aux  divers 
pansements  et  opérations  laryngologiques  et  rhinologiques. 
L’étudiant  peut  ici  faire  de  petites  opérations,  comme  enlève- 
ment de  polypes,  cautérisation  des  cornets,  amygdaloto- 
mie, etc.  Le  professeur  après  avoir  surveillé  l’opération  et  le 
pansement,  laisse  l’élève  faire  le  traitement  consécutif,  et  c’est 
cette  initiative  relative  laissée  à l’élève  qui  fait  en  grande 
partie  le  succès  de  ce  cours,  un  des  plus  recherchés  par  les 
médecins  étrangers. « 


III.  — Cours  du  Dr  Grossman,  privatdocent. 

Le  Dr  Grossman,  privatdocent,  fait  un  cours  surtout  utile  aux 
débutants  qui  peuvent  y apprendre  aisément  les  techniques  la- 
ryngoscopique  et  rhinoscopique.  Ce  coursa  lieu  dans  la  même 
salle  que  celui  du  Professeur  Chiari,  l'installation  est  la  même. 
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Au  début  : quelques  leçons  d’anatomie,  puis  plusieurs  leçons 
consacrées  à la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie  dans  les- 
quelles le  Dr  Grossmann  et  ses  aides  démontrent  le  ma- 
niement du  miroir  sur  un  sujet  dressé  ad  hoc.  Le  miroir 
placé,  les  élèves  passent  successivement  et  on  leur  montre 
avec  la  sonde  les  divers  points  de  l’image  laryngée.  A la  leçon 
suivante  les  élèves  s’exercent  sur  le  même  sujet  qui  depuis 
des  années  fréquente  les  cours  de  laryngologie  et  de  rhinologie 
et  sert  aux  professeurs  à démontrer  et  aux  élèves  à s’exercer  à 
la  laryngoscopie  et  à la  rhinoscopie.  Très  au  courant,  le  sujet 
indique  souvent  à l’élève  la  manière  de  bien  placer  le  miroir, 
enseigne  la  technique  des  badigeonnages  du  larynx  et  de 
l’introduction  delà  sonde  et  des  instruments,  disant  nettement 
si  le  pinceau  a bien  pénétré  jusqu’aux  cordes  vocales  et 
si  la  sonde  a bien  touché  le  point  désigné  d’avance,  rec- 
tifiant au  besoin  la  direction.  De  môme  pour  la  rhinos- 
copie postérieure  et  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
taclie.  Le  même  sujet  va  d’ailleurs  d’un  cours  à l’autre  et 
dans  l’intervalle  il  va  chez  les  étudiants  qui,  pour  un  florin, 
pendant  une  heure  et  plus  peuvent  s’exercer  sur  ce  mannequin 
animé  et  renseignant. 

Dans  les  leçons  suivantes,  le  Dr  Grossman  habitue  les  élè- 
ves au  maniement  des  instruments  chez  les  malades,  sujets 
sains  mais  irritables  supportant  avec  moins  de  passivité  le 
contact  des  instruments,  puis  peu  à peu  on  leur  présente  quel- 
ques cas  pathologiques.  Plus  tard  on  leur  apprend  à faire 
quelques  traitements  simples  (cautérisations,  badigeonnages, 
etc...)  et  enfin  on  exécute  devant  les  élèves  quelques  petites 
opérations. 
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Pour  tous  ces  cours  de  laryngologie  les  conditions  de  prix 
et  de  durée  sont  les  mêmes  que  pour  les  cours  d’otologie  (six 
smaines  en  moyenne,  20  florins  pour  les  docteurse,  10  florins 
pour  les  étudiants). 

A noter  encore  que  dans  ces  cours  (en  dehors  de  la  clini- 
que de  laryngologie)  le  nombre  des  malades  est  peu  considé- 
rable et  pourtant  le  malade  ici  est  accoutumé  à ce  genre 
d’instruction  qui  exige  parfois  tant  de  passivité  et  que  beau- 
coup n’accepteraient  que  difficilement  ailleurs.  Les  malades 
dans  toutes  les  cliniques  et  cours  de  Vienne  se  laissent  exa- 
miner pendant  des  demi-heures  et  des  heures  sans  la  moindre 
récrimination,  se  prêtant  à toutes  les  manœuvres  et  explora- 
tions, sachant  que  dans  bien  des  cours  ils  seront  traités  par  des 
débutants,  mais  y venant  quand  même,  car  ils  savent  aussi 
fort  bien  que,  partout  où  ils  se  présenteront,  tel  sera  leur  sort 
et  que  le  système  est  général.  Détail  qu’il  était  utile  de  noter, 
car  il  met  en  évidence  un  des  éléments  de  réussite  de  ces 
cours,  élément  important  dans  l’organisation  de  l’enseigne- 
ment spécial  : la  soumission  absolue  du  malade  aux  besoins  de 
l’instruction,  soumission  qui  peut  être  obtenue  par  l’éducation 
continue  et  générale  du  malade  comme  le  prouve  l’exemple  des 
cliniques  viennoises. 


POLYCLINIQUE 


A la  Polyclinique  ont  lieu  les  cours  de  laryngologie  et 
d’otologie  des  Professeurs  extraordinaires  Schmitzler  et 
Urbantschitsch.  Comme  l’installation  actuelle  est  toute  ré- 
cente (l’inauguration  eut  lieu  en  janvier  1893)  et  l’institution 
très  prospère,  il  peut  être  utile  de  dire  quelques  mots  de  son 
histoire  et  de  son  organisation. 

En  1871  quelques  Privatdocenten  se  réunirent  pour  cher- 
cher une  combinaison  qui  leur  permît  d’enseigner,  l’Hôpital 
général  ne  pouvant  suffire  aux  Privatdocenten  dont  le  nombre 
allait  toujours  croissant.  De  plus,  étant  donnée  l’organisation 
de  l’enseignement  de  l’Université  qui  dans  bien  des  cliniques 
ne  peut  être  que  théorique  (l’étudiant  ne  pouvant  guère  appro- 
cher le  malade),  il  était  nécessaire  d’avoir  une  sorte  d’école 
pratique  pour  les  étudiants  ayant  suivi  les  cours  théoriques, 
et  aussi  une  école  de  perfectionnement  pour  les  jeunes  méde- 
cins qui  veulent  approfondir  quelques  parties  spéciales. 
L’Université  ne  peut  donner  cette  instruction  pratique  et  c’est 
pour  la  créer-  et  aussi  avoir  l’occasion  de  s’exercer  à l’ensei- 
gnement que  de  jeunes  Privatdocenten,  à la  tête  desquels 
étaient  les  Drs  Auspitz,  Ozer  et  Schnitzler,  eurent  l’idée  de 
fonder  la  Polyclinique  où  ils  enseigneraient  la  médecine,  la 
chirurgie  et  jusqu’aux  spécialités  les  plus  diverses.  Après  des 
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débuts  difficiles,  la  Polyclinique,  en  1880,  s'agrandit  et  s’établit 
dans  un  bâtiment  voisin  de  l’hôpital,  bâtiment  qu’elle  occupait 
encore  l’année  dernière.  Enfin,  en  janvier  1893  on  inaugura  la 
Polyclinique  actuelle,  réalisant  ce  que  les  fondateurs  avaient 
rêvé  dès  le  début  : un  Institut  privé,  indépendant,  consacré  à 
l’enseignement  et,  adjoint  à cet  Institut,  un  hôpital  tel  qu’il 
existe  aujourd’hui. 

La  Polyclinique  est  alimentée  uniquement  par  des  legs,  dons, 
souscriptions,  etc.  Les  cours  y sont  faits  par  des  Professeurs 
extraordinaires  et  des  Privatdocenten.  Le  mode  d’enseigne- 
ment est  le  même  qu'à  l’Hôpital  général  (cours  de  6 semaines 
à 5 leçons  par  semaine,  20  florins  pour  les  docteurs,  10  florins 
pour  les  étudiants).  L’hôpital  qui  dépend  de  la  Polyclinique 
comprend  80  lits  et  l’année  dernière  le  nombre  des  malades 
ayant  passé  à la  Polyclinique  atteignait  presque  5,000;  le 
nombre  des  étudiants  dépassait  500.  Le  bâtiment  récemment 
construit  est  à trois  étages.  Dès  l’entrée  : un  beau  vestibule  où 
sont  affichés  les  divers  cours  et  un  bel  escalier  de  pierre  mènent 
aux  étages  supérieurs  où  sont  réparties  les  10  salles  servant 
aux  cours,  chacune  ayant  sa  salle  d’attente  et  quelques  petites 
pièces  adjacentes  pour  les  besoins  du  service.  Toutes  ces 
salles  sont  construites  à peu  près  sur  le  même  modèle  : 
grandes,  éclairées  par  de  larges  et  hautes  fenêtres,  plancher 
recouvert  d’une  sorte  de  linoléum,  nombreux  lavabos  fournis 
d’eau  stérilisée,  électricité  partout.  Sur  les  portes  donnant 
sur  les  paliers  sont  de  larges  plaques  indiquant  le  nom  du 
professeur,  la  spécialité  et  l’heure  de  la  consultation.  Au 
1er  étage  sont  les  polycliniques  de  laryngologie  et  d’otologic. 
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I.  — Polyclinique  de  laryngologie  et  de  rhinologie. 

Le  professeur  Schnitzler  était  encore  il  y a quelques  mois  à 
la  tête  de  la  polyclinique  de  laryngologie  et  de  rhinologie, 
vacante  depuis  sa  mort  et  qui  fut  provisoirement  faite  par  ses 
deux  assistants,  les  Drs  Hajek  et  Schnitzler  fds. 

Les  salles  qui  servent  le  matin  à la  polyclinique  de  laryn- 
gologie de  9 à 10  h.  et  le  soir  à celle  d’otologie  de  4 à 5 h.,  sont 
au  nombre  de  trois  : deux  pour  l’examen  des  malades  et  une 
pour  les  pansements  et  traitements.  Les  salles  pour  l’examen 
sont  longues  et  bordées  de  tablettes  courant  le  long  des  murs 
et  supportant  les  lampes  à gaz  ou  des  lampes  électriques  à 
incandescence  avec  globe  en  verre  dépoli.  A ces  tablettes 
sont  adossées  les  chaises  pour  élèves  et  malades.  H y a ainsi 
place  pour  10  à 12  malades  dans  la  grande  salle  et  5 à G dans 
la  pièce  voisine. 

La  polyclinique  a une  nombreuse  clientèle,  les  élèves  exa- 
minent les  divers  malades  et  une  grande  initiative  leur  est 
laissée.  Chaque  élève  peut  aller  chercher  un  malade  dans  la 
salle  d’attente,  l’amener  à sa  place,  l’examiner  et  le  traiter, 
pouvant,  s’il  est  embarrassé,  demander  conseil  aux  assistants  et 
aides  qui  surveillent,  mais,  une  fois  le  renseignement  donné, 
laissent  l’élève  à lui-même.  Le  malade,  une  première  fois 
examiné,  revient  spontanément  le  lendemain  à celui  qui  l'a  déjà 
vu  et  qui  continue  le  traitement.  Si  la  liberté  et  l’initiative  lais- 
sées à l’élève  offrent  de  grands  avantages,  il  en  résulte  auss- 
un  manque  d’ordre,  de  méthode  et  de  surveillance  directe 
parfois  nuisible  au  malade. 
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II  — Polyclinique  d’otologie. 

La  polyclinique  d’otologie,  faite  dans  les  mêmes  salles  que 
la  précédente  par  le  Professeur  Urbantschitsch,  a une  tout 
autre  organisation.  Ici  les  malades  étant  rangés,  le  professeur 
passe  de  l’un  à l’autre,  suivi  des  élèves,  dessine  sur  le  tableau 
la  lésion  trouvée  et  écrit  à côté  le  diagnostic.  Chaque  chaise, 
numérotée,  correspond  à un  carré  du  tableau.  Les  élèves  exami- 
nant les  malades  se  reportent  au  tableau  pour  contrôler  le  dia- 
gnostic et  lorsque  le  malade  examiné  quitte  sa  chaise,  le  dessin 
est  effacé  et  remplacé  par  un  autre  représentant  la  lésion  nou- 
velle, et  ainsi  de  suite.  A peine  un  malade  est-il  parti  qu’un  autre 
le  remplace  ; c’est  un  délilé  incessant,  une  grande  animation,  le 
professeur  allant  et  venant,  circulant  au  milieu  des  élèves, 
donnant  à tous  les  renseignements  demandés,  attirant  l’atten- 
tion sur  les  cas  intéressants.  Aussi  ces  cours  sont-ils  très 
suivis,  il  y a toujours  20  à 25  élèves  inscrits  et  grâce  au  sys- 
tème indiqué  il  n’y  a pas  d’encombrement,  chacun  peut  sans 
attendre  examiner  un  malade,  en  voir  un  grand  nombre  dans 
une  séance  et  suivre  la  marche  d’une  lésion  (le  même  malade 
se  présentant  chaque  jour).  Là  se  fait  excellemment  l’éducation 
de  l’œil,  si  importante  pour  le  diagnostic  des  affections  de 
l'oreille. 

De  plus,  le  professeur  appelle  à tour  de  rôle  les  élèves  ins- 
crits et  chacun  doit  faire  un  certain  nombre  de  fois  les  diverses 
manipulations  otologiques  (cathétérisme,  pansement  d’otor- 
rhée,  etc.),  et  aussi  parfois,  les  plus  avancés,  quelques  petites 
opérations  (paracentèse  du  tympan,  ablation  de  polypes). 
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Dans  la  salle  voisine  sont  les  assistants  qui  surveillent  et 
dirigent  les  élèves  dans  leurs  manipulations  et  exercices.  Là 
aussi,  assistants  et  aides  font  les  pansements  des  malades 
examinés  et  qui  n’ont  pas  été  désignés  pour  être  traités  par 
un  élève.  A certains  malades  on  remet  une  feuille  de  traite- 
ment du  modèle  de  la  planche  n°  III. 

Cette  salle  est  grande,  bien  tenue,  bien  éclairée  par  de 
grandes  baies  vitrées.  Chaque  assistant  ou  aide  a près  de  lui 
une  table  de  fer  laquée  de  blanc  et  portant  une  lampe  électri- 
que à incandescence  avec  globe  de  verre  dépoli  pour  l’éclai- 
rage avec  le  miroir.  Dans  des  bocaux  de  verre  sont  enfermés 
l’ouate,  la  gaze  iodoformée  et  les  instruments  nécessaires 
aux  pansements  ordinaires  (pinces,  stylets,  etc.)  trempant 
dans  une  solution  antiseptique.  En  outre  : deux  armoires 
vitrées  avec  tablettes  de  verre  pour  les  instruments  de  laryn- 
gologic  et  d’otologie. 

Après  environ  trois  quarts  d’heure  consacrés  à l’examen  des 
malades,  le  professeur  fait  une  leçon  théorique  se  limitant  sur- 
tout aux  divers  modes  de  traitement  et  les  démontrant  sur 
quelques  malades.  Enfin,  lorsque  le  cas  se  présente,  il  fait 
devant  les  élèves  diverses  opérations  (extraction  des  osselets, 
trépanation,  etc.)  dans  une  salle  d’opération  située  au  rez-de- 
chaussée,  servant  aux  divers  services  de  la  Polyclinique  et 
installée  d’après  les  données  scientifiques  les  plus  récentes. 
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CLINIQUE  OTOLOGIQUE  DE  L'UNIVERSITÉ 

Cette  clinique,  sous  la  direction  du  Professeur  extraordinaire 
Lucœ,  est  installée  dans  un  pavillon  de  la  Clinique  Royale 
(künigliche  Klinikum),  grand  bâtiment  inauguré  en  1882  et 
situé  à dix  minutes  de  l’hôpital  de  la  Charité,  qui  est  comme 
le  centre  de  la  vie  médicale  universitaire  et  autour  duquel 
sont  répartis  et  disséminés,  non  loin  les  uns  des  autres,  les 
divers  Instituts  ou  Cliniques.  Dans  ces  grands  bâtiments  de 
brique,  de  belle  apparence,  bien  aménages,  sont  installées 
d’un  côté  la  clinique  chirurgicale  du  Professeur/ von  Berg- 
mann  et  sa  polyclinique  et  de  l’autre  côté  les  cliniques  otolo- 
gique et  ophtalmologique. 

La  clinique  otologique  se  fait  dans  une  grande  salle 
éclairée  par  de  larges  baies  latérales,  d’aménagement  très 
simple,  parquetée,  avec  tout  le  mobilier  (armoires  pour  instru- 
ments, tables,  lavabos,  etc...)  de  bois  et  des  plus  ordinaires. 
C’est  dans  cette  salle  que  se  font  les  leçons  cliniques,  la  poly- 
clinique et  aussi  les  opérations.  Chaque  matin  un  grand 
nombre  de  malades  vient  à la  polyclinique  et  défile  rapi- 
dement devant  le  Dr  Janssen,  assistant,  chargé  du  service. 
Plus  de  6,000  malades  nouveaux  passent  à la  polyclinique 
chaque  année.  L’encombrement  est  extrême,  dans  la  salle 
d’attente  comme  dans  la  salle  de  la  polyclinique  les  malades 


— 36  — 


s’entassent  et  se  pressent.  Les  pansements  sont  rapidement 
faits — un  coup  d’œil  sur  chacun  — et  la  pièce  importante  étant 
renouvelée,  le  pansement  est  complété  par  les  infirmières  qui, 
sans  vêtement  spécial  ni  soins  spéciaux,  vont  de  l’un  à l’autre 
procédant  aux  occupations  les  plus  diverses  sans  précautions 
particulières.  A la  porte  d’entrée  de  la  salle  estun  employé  qui 
inscrit  les  malades,  leur  distribue  des  ordonnances  et  donne  à 
chacun  une  feuille  où  sont  inscrits  le  traitement  et  le  diagnostic. 

Les  diverses  manipulations  otologiques  sont  faites  par  les 
aides  tandis  que  l’assistant  examine  les  nouveaux,  panse  les 
opérés  (cholcstéatome,  carie,  sinusites,  etc.).  Cette  polycli- 
nique à laquelle  n’ont  pas  le  droit  d’assister  les  étudiants  pas 
plus  que  les  médecins  étrangers,  à moins  d’une  autorisation 
spéciale  du  professeur,  etoù  d’ailleurs  l’instruction  est  impos- 
sible étant  donnés  l’encombrement  et  la  confusion,  cette  poly- 
clinique a lieu  chaque  matin  de  8 à 1.1  heures,  et  c’est  dans 
cette  même  salle qu’après  la  polyclinique  le  Dr  Janssen,  auquel 
est  laissé  presque  entièrement  le  soin  des  opérations  et  du 
traitement,  opère  les  malades  du  service,  interventions  souvent 
nombreuses  et  graves  (parfois  trois  à quatre  opérations 
importantes  dans  une  seule  séance).  La  proportion  des  inter- 
ventions opératoires  dans  cette  clinique,  comme  dans  celle  du 
Professeur  Schwartz,  à Halle,  est  supérieure  à celle  de  bien 
des  cliniques  d’Allemagne  et  d’Autriche.  Le  Dr  Janssen  donne 
aussi  des  cours  de  vacances  très  suivis,  cours  de  rhinologie 
et  d’opérations  otologiqucs  : cours  d’un  mois  à six  semaines 
dans  lesquels  chaque  élève  est  exercé  à la  pratique  des  exa- 
mens et  fait  les  opérations  faciles  sur  le  cadavre  et  le  vivant. 
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Lo  service  comprend  20  lits  répartis  en  de  petites  chambres 
parquetées,  peu  éclairées,  d’installation  très  ordinaire  et 
encombrées  (25  à 30  malades,  tandis  qu’il  n’y  a place  que 
pour  20,  et  pour  la  plupart  opérés  graves  : trépanation,  abcès 
du  cerveau,  carie  de  l’occipital,  etc...). 

Le  Professeur  extraordinaire  Luco3  fait  la  clinique  trois  fois 
par  semaine,  de  onze  heures  à midi,  devant  une  dizaine  d’audi- 
teurs; leçons  toutes  théoriques  sur  des  sujets  élémentaires, 
complétées  parfois  par  la  présentation  d'un  ou  deux  malades. 
11  semble  que  ce  soit  avec  intention  que  le  professeur  a orga- 
nisé ainsi  sa  clinique  qui  attire  peu  les  élèves  et  contraste 
avec  certaines  polycliniques  ofTicielles  ou  privées,  dont  l’ensei- 
gnement pratique  et  bien  organisé  est  si  prospère  et  qui  sont 
très  fréquentées  par  les  étrangers  et  les  étudiants.  11  peut 
être  intéressant  d’exposer  les  vues  du  professeur,  opposées 
à celles  de  bien  des  spécialistes  qui  se  sont  consacrés  à 
l’enseignement. 

Le  professeur  Lucœ  estime  qu’il  est  plutôt  dangereux 
qu’utile  de  donner  aux  médecins,  aux  futurs  praticiens,  une 
instruction  spéciale  superficielle  telle  qu’elle  est  donnée, 
dit-il,  dans  les  cours  de  six  semaines  (un  cours  complet 
d’otologie  à la  clinique  dure  deux  ans).  Selon  le  professeur, 
les  étudiants  croient,  avec  les  quelques  notions  qu’ils  ont  pu 
recueillir  en  si  peu  de  temps,  être  à même  de  se  livrer  à la 
spécialité  ou  du  moins  de  traiter  des  malades  qui  devraient 
être  envoyés  au  spécialiste,  lequel  doit  suivre  une  clinique 
pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années 
comme  assistant  ou  aide.  En  un  mot,  la  spécialité  devrait 
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être  réservée  au  spécialiste  et  non  enseignée  rapidement  à 
des  médecins  praticiens  qui  ne  peuvent  y consacrer  un  temps 
süflisant.  Aussi,  certaines  cliniques  privées  telles  que  celles 
du  Dr  Hartmann,  dont  l’organisation  est  toute  différente  et 
repose  sur  un  principe  opposé,  ont-elles  grand  succès  auprès 
des  étudiants  et  étrangers  qui  s’éloignent  de  l’enseignement 
en  quelque  sorte  négatif  delà  clinique  officielle  de  l’Uni- 
versité. 

Dans  sa  clinique  privée,  le  D1'  Hartmann  a limité  à G ou  8 
le  nombre  des  étudiants  admis  à suivre  son  cours  ; il  n'en 
admet  pas  davantage  car  il  lui  serait  impossible  de  les  sur- 
veiller et  de  les  diriger  lui-même.  Il  ne  veut  pas  qu’un  assis- 
tant ou  des  aides  le  suppléent,  il  veut  tout  faire  lui-même  et, 
pour  que  sa  surveillance  soit  efficace,  il  faut  qu’elle  soit  limitée 
à un  petit  nombre  d’élèves.  Chaque  élève  ayant  une  place 
iixe,  examine  plusieurs  malades  à chaque  séance  et  doit  faire 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Le  professeur  tout  en  surveil- 
lant lui  laisse  une  certaine  initiative.  Outre  ces  cours  cliniques, 
il  fait  des  leçons  théoriques  et  d'anatomie  dans  lesquelles  il 
présente  quelques-uns  des  spécimens  de  sa  collection  de 
pièces  rhinologiques  ou  des  photographies  des  pièces  les  plus 
importantes.  Le  cours,  d’un  mois  de  durée  à six  leçons  par 
semaine,  est  très  suivi  malgré  le  prix  relativement  élevé 
(50  marks)  comparé  au  prix  de  la  clinique  officielle  (20  marks 
pour  un  semestre). 


COURS  COMPLÉMENTAIRES 


D’autres  cours  d’otologicsont  faits  par  les  Professeurs  extra- 
ordinaires et  Privatdoccnten  dans  ces  polycliniques  non  officiel- 
les, nombreuses  à Berlin.  Ces  cours  sont  annoncés  dans  le  pro- 
gramme des  leçons  de  la  Faculté;  dune  durée  d’un  semestre  à 
deux  leçons  par  semaine,  ils  sont  surtout  destinés  aux  étudiants 
inscrits  à l’Université,  et  qui  paient  pour  chacun  de  ces  cours 
qu’ils  veulent  suivre  une  redevance  spéciale.  Ces  cours  sont 
différents  comme  organisation  de  ceux  de  Vienne,  d’une  moindre 
durée,  d’un  prix  plus  élevé  et  destinés  plutôt  aux  médecins 
étrangers  qu’aux  étudiants  de  l’Université. 

Cours  du  Professeur  Trautmann.  — Le  Professeur  extra- 
ordinaire Trautmann  fait  ses  cours  d’otologie  deux  fois  par 
semaine,  de  10  à 11  heures,  dans  une  grande  salle  bien 
installée  au  premier  étage  d’une  maison  particulière  près  de 
l’hôpital  de  la  Charité.  L’assistance  se  compose  de  25  à30  étu- 
diants environ.  Dans  chaque  leçon,  3 à 4 des  étudiants 
inscrits  sur  une  liste  sont  appelés  et  interrogés.  Ils  font 
devant  l’auditoire  un  examen  d’oreille  ou  quelques  manœuvres 
otologiques  (cathétérisme,  pansements,  etc...),  le  professeur 
dirigeant,  rectifiant  et  expliquant  à haute  voix.  Successi- 
vement défilent  4 à 5 malades  répondant  au  sujet  traité  dans 
la  leçon  du  jour.  Ici  aussi  a lieu  une  polyclinique  non  ouverte 
aux  étudiants  et  où  se  recrutent  les  malades  pour  les  cours. 
Les  opérations  se  font  dans  la  maison  de  santé  particulière 
du  professeur. 


/ 
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Cours  du  D'  Jacobson.  — Les  cours  du  Dr  Jacobson,  Pri- 
vatdoceut,  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  dans  la  clinique  du 
Professeur  Lucœ.  Là  15  à 20  malades,  rangés  sur  des  chaises 
devant  la  grande  baie  vitrée  qui  éclaire  la  salle,  sont  examinés 
à la  lumière  du  jour  par  les.  8 à 10  étudiants  qui  suivent  le 
cours.  Chaque  malade  est  porteur  d’une  pancarte  sur  laquelle 
est  dessinée  sa  lésion  et  d’une  ordonnance  sur  laquelle  sont 
inscrits  le  diagnostic  et  le  traitement.  Ainsi  les  élèves  passent 
d’un  malade  à l’autre,  font  l’examen  et  peuvent  contrôler  leur 
diagnostic  sans  avoir  à attendre  l’avis  du  Dr  Jacobson,  qui 
pendant  ce  temps  surveille  et  dirige  les  petites  manœuvres 
otologiques  qu’il  fait  exécuter  à chaque  élève  successivement. 

Cours  du  D1  Baginsky.  — La  polyclinique  laryngologique 
et  otologique  du  Dr  Baginsky,  Privatdocent,  est  installée  au 
rez-de-chaussée  d’une  maison  particulière  et  se  compose  d’une 
grande  salle  d’attente  et  de  deux  salles  dont  l’une  est  réservée 
aux  cours  d’otologie  et  l’autre  aux  cours  de  laryngologie. 
Dans  cette  même  polyclinique  ont  lieu  aussi  les  cours  du 
Professeur  extraordinaire  Litten  pour  la  pathologie  interne, 
et  du  Dr  Gütterbock,  Privatdocent,  pour  les  maladies  des 
voies  urinaires.  A l’étage  supérieur  sont  quelques  chambres 
avec  lits  formant  une  sorte  de  petit  hôpital  dépendant  de 
la  polyclinique.  L’installation  est  partout  fort  simple,  les 
salles  des  cours  sont  petites  et  obscures.  Pour  les  cours  d’oto- 
logie qui  ont  lieu  deux  fois  par  semaine,  de  6 à 7 heures,  le 
Dr  Baginsky  fait  pendant  la  première  demi-heure  un  cours 
théorique  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  puis  après  la  leçon 
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fait  ranger  quelques  malades  que  chaque  étudiant,  muni  de 
son  miroir  qu’il  doit  apporter,  peut  examiner  successivement, 
après  que  le  D1'  Jacobson  a vu  lui-môme  et  parfois  dessiné 
les  lésions  trouvées.  Une  dizaine  de  malades  peut-être  vue  par 
autant  d’étudiants  dans  une  séance.  Même  organisation  poul- 
ies cours  de  laryngologic  qui  ont  lieu  deux  fois  par  semaine. 

Cours  du  Dr  Katz.  — Les  cours  du  D1'  Katz,  Privatdocent, 
se  font  dans  deux  petites  pièces  étroites,  mal  éclairées  et  mal 
aménagées,  au  3°  étage  d’une  maison  particulière.  Toute 
l’installation  est  défectueuse  et  là  ont  lieu  trois  fois  par  semaine 
la  polyclinique  et  deux  fois  par  semaine  les  cours  auxquels 
assistent  en  moyenne  6 à 8 étudiants,  et  dans  lesquels  une 
dizaine  de  malades  est  présentée,  sans  ordre,  auxélèves  qui 
sont  ensuite  exercés  à quelques  manipulations. 


POLYCLINIQUE  DE  LARYNGOLOG1E  ET  DE 
RIIINOLOGIE  DE  L’UNIVERSITÉ 


Cette  polyclinique,  fondée  en  1887  et  confiée  au  Professeur 
extraordinaire  B.  Frankel,  est  installée  au  1er  étage  d’une 
maison  située  près  de  l’hôpital  de  la  Charité.  L'aménagement 
est  simple,  les  pièces  petites  et  insuffisantes,  vu  le  nombre  des 
élèves  et  des  malades.  En  effet,  le  succès  de  cette  polyclinique 
est  grand  et  mérité.  Nulle  part  ailleurs  n’existe  une  entente 
aussi  pratique  des  besoins  de  l’étudiant,  futur  praticien  ou 
futur  spécialiste,  et  il  semble  intéressant  d’exposer  en  détail 
la  méthode  d’enseignement  et  les  idées  du  Professeur-direc- 
teur qui  apporte  à l’organisation  de  cette  polyclinique  tous 
ses  soins,  un  grand  zèle  et  une  intelligence  si  nette  des  désirs 
et  des  besoins  de  l’étudiant,  de  ce  qui  peut  l’encourager,  le 
stimuler  et  le  faire  parvenir  au  but  le  plus  vite  et  le  mieux. 

La  polyclinique  comprend  deux  divisions  : la  division  des 
commençants  « Anfânger  » et  la  division  des  plus  avancés 
« Fortgeschrittenere  ». 

Pour  les  commençants  la  polyclinique  a lieu  deux  fois  par 
semaine  de  midi  à 1 heure,  et  le  professeur  les  initie  d’abord 
aux  méthodes  d’examen,  leur  apprend  à se  servir  du  miroir 
frontal  et  à bien  éclairer  les  parties  à explorer.  Pour  cela,  il 
commence  le  cours  par  l’examen  du  pharynx  à la  lumière  du 


jour  et  à la  lumière  artificielle,  habituant  l’élève  au  maniement 
de  l’abaisse-langue,  manœuvre  bien  simple  mais  parfois  déli- 
cate et  qu’il  faut  bien  posséder  lorsqu’on  voudra  plus  tard 
pratiquer  la  rhinoscopie  postérieure,  par  exemple. 

Après  avoir  démontré  l’aspect  normal  sur  le  vivant  et  sui- 
des préparations,  on  met  l’élève  en  face  des  malades  et  après 
quelque  temps  on  aborde  la  rhinoscopie  antérieure.  Là  les 
élèves  apprennent  surtout  le  maniement  du  miroir  frontal  et 
s’instruisent  dans  l’examen  des  parties  plus  dilïiciles  à bien 
éclairer  et  explorer.  De  plus,  en  leur  démontrant  les  détails 
anatomiques  sur  des  préparations  qu’ils  peuvent  manipuler, 
on  les  habitue  à l’aspect  des  cavités  nasales. 

Lorsque  les  élèves  sont  familiarisés  avec  les  méthodes 
d’examen,  chaque  leçon  est  divisée  en  deux  parties  : la  première 
consacrée  à la  théorie  de  la  laryngoscopie  et  la  deuxième  à 
l’examen  des  malades  (nez  et  pharynx).  Pour  apprendre  l’exa- 
men laryngoscopiquc  les  élèves  s’exercent  sur  un  sujet  qui  a 
les  mêmes  fonctions  que  celui  des  cliniques  de  l’hôpital  de 
Vienne,  sorte  de  mannequin  vivant  sur  lequel  on  s’exerce  aux 
diverses  manipulations.  Enfin  les  élèves  sont  initiés  à la 
rhinoscopie  postérieure  quand  ils  sont  bien  habitués  au  manie- 
ment du  miroir. 

Chaque  malade  qui  se  présente  pour  être  examiné  a ses 
instruments  propres.  Ainsi  est  évité  tout  danger  de  contagion 
d’autant  plus  à craindre,  qu’au  début  les  élèves,  préoccupés  et 
désireux  surtout  de  réussir  dans  ces  examens  délicats,  ne 
pensent  pas  à désinfecter  soigneusement  les  instruments  qui, 
de  plus,  peuvent  être  confondus  et  mélangés.  Cependant,  bien 
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que  chaque  instrument  serve  dans  une  séance  toujours  au 
même  malade,  on  exige  de  l’étudiant  qu’avant  toute  explo- 
ration il  nettoie  et  desinfecte  l’instrument,  commençant 
ainsi  à prendre  cette  habitude  qui  doit  être  pour  ainsi 
dire  un  mouvement  machinal  précédant  tout  examen. 
Quand  l’instruction  des  méthodes  d’exploration  est  terminée, 
presque  toute  la  leçon  est  consacrée  à l’examen  clinique 
des  malades,  et  cependant,  à.  chaque  leçon,  un  quart 
d’heure  environ  est  toujours  consacré  aux  exercices  pra- 
tiques , manipulation , etc . Pour  l’examen  clinique  les 
malades , autant  que  possible , sont  rangés  par  groupes 
pathologiques  (inflammations,  paralysies,  etc...),  que 
l'on  fait  défiler  l’un  après  l’autre.  On  cherche  autant 
que  possible,  à présenter  successivement  deux  affections 
dont  le  diagnostic  différentiel  est  difficile.  Ainsi  au  bout 
de  3 à 4 mois  la  majorité  des  auditeurs  peut  examiner 
convenablement  un  malade  et  alors  on  insiste  sur  le  diagnostic 
et  sur  les  indications  du  traitement.  Le  semestre  étant  bien 
trop  court  pour  initier  les  élèves  aux  diverses  méthodes  de 
traitement  et  les  leur  faire  appliquer,  on  se  borne  à montrer  ce 
qu’un  praticien  doit  savoir  (badigeonnages,  insufflation,  appli- 
cation de  l’électricité  et  autres  manipulations  analogues)  A 
chaque  cours  assistent  environ  15  à 20  étudiants  et  trois  fois 
par  semaine  un  cours  pour  les  étudiants  militaires  est  fait 
dans  les  mêmes  conditions. 

Telle  est  la  méthode  suivie  dans  cette  division  où  l’on  a en 
vue  de  donner  aux  étudiants  l'instruction  clinique  nécessaire 
aux  praticiens, tandis  que  l’autre  division  est  destinée  à former 
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des  spécialistes.  Ce  sont  des  exercices  pratiques  qui  ont  lieu 
chaque  jour  et  durent  jusqu’à  2 et  3 heures,  c’est  une  école  de 
perfectionnement  pour  ceux  qui  ont  appris  à la  polyclinique 
les  méthodes  d’examen  et  qui  ont  ici  l’occasion  d’examiner 
beaucoup  de  malades,  de  les  suivre,  et  s’exercer  à la  technique 
opératoire. 

Voici  l’organisation  de  ces  cours. 

Chaque  élève  a sa  chaise  numérotée  en  face  d’une  autre 
destinée  au  malade,  et  sous  aucun  prétexte  les  élèves  ne  doi- 
vent changer  de  place  sans  autorisation,  il  y a en  tout  5 tables 
avec  2 becs  de  gaz  chacune.  De  chaque  côté  des  tables  sont 
les  places  des  malades  et  étudiants  : 4 élèves  par  table, 
en  tout  18  places.  Le  va-et-vient  des  élèves  et  des  malades 
qui  se  rendent  à leur  place  désignée  ou  attendent,  produit  un 
grand  encombrement  dans  cette  petite  salle  surchauffée, malgré 
le  ventilateur  toujours'  fonctionnant.  Dans  un  coin  : un  lavabo 
et  les  laveurs  pour  irrigations  nasales  ou  autres  avec  des  solu- 
tions de  soude,  de  sublimé  et  d’acide  phénique  à 5 et  2 p.  100  ; 
les  appareils  électriques,  les  armoires  en  bois  pour  les  ins- 
truments diminuent  encore  le  peu  d’espace  libre  pour  la  cir- 
culation. En  somme,  installation  insuffisante  étant  donné  le 
nombre  des  élèves  et  malades,  et  cependant  le  professeur  se 
refuse  à diminuer  la  durée  du  cours  semestriel  et  de  le  trans- 
former en  cours  de  G semaines,  telsquc  ceux  de  Vienne,  car  il 
estime  qu’un  semestre  est  à peine  suffisant  et  les  élèves  le  sen- 
tent si  bien,  dit-il,  que  beaucoup  restent  deux  semestres. 
La  presque  unanimité  des  élèves  qui  suivent  ce  cours  sont 
docteurs. 
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Chaque  élève  reçoit,  en  môme  temps  que  le  numéro  qui  lui 
assigne  une  place,  une  instruction  dans  laquelle  il  est  dit, 
entre  autres  : 

1°  On  recommande  aux  élèves  la  politesse  et  la  douceur 
envers  les  malades  ; 

2°  A chaque  séance,  un  malade  ne  peut  être  examiné  par 
plus  de  deux  élèves,  à moins  d’une  permission  spéciale  du  pro- 
fesseur ; 

3°  L’élève  qui  a une  place  désignée  n’a  pas  le  droit  de  choi- 
sir les  malades  et  doit  attendre  qu’on  les  lui  adresse  ; 

4°  Chaque  malade  a son  observation  avec  son  diagnostic, 
l’histoire  et  la  marche  de  la  maladie,  l’état  actuel  et  le  traite- 
ment à faire.  Ainsi  l’élève  compare  le  diagnostic  qu’il  a pu 
faire  avec  le  diagnostic  inscrit  et  l’état  décrit  avec  celui  qu’il 
constate.  S’il  y a quelques  changements,  quelques  anomalies, 
l’élève  doit  les  signaler  au  professeur  ou  aux  assistants  ; 

5°  L’élève  doit  faire  le  traitement  indiqué  sur  l’observation. 
Pour  les  badigeonnages,  insufflations,  injections,  le  traitement 
électrique,  il  peut  les  faire  seul  et  sans  permission  spéciale. 
Pour  les  autres  interventions,  même  pour  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  en  substance  ou  de  l’acide  chromique,  il  ne  doit  les 
faire  qu’en  présence  d’un  assistant  ou  d’un  aide  ; 

6°  Dans  les  maladies  aiguës  chaque  jour,  dans  les  maladies 
chroniques  au  moins  tous  les  quinze  jours,  l’élève  doit  inscrire 
sur  l’observation  du  malade  les  changements  observés  et  ces 
observations  sont  présentées  au  professeur  ou  à l’assistant  ; 

7U  Les  opérations  sont  faites  par  les  élèves  et  le  traitement 
consécutif  est  fait  par  celui  qui  a opéré  et  qui  doit  continuer 
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l’observation.  Pour  ces  opérations  l’élève  les  fait  surveillé  de 
près  par  l’assistant,  qui  a montré  une  première  fois  la  techni- 
que opératoire.  (Le  professeur  n’a  eu  jusqu’ici  aucun  accident 
résultant  de  cette  manière  de  faire  et  affirme  qu’il  n’y  a rien  à 
craindre  pour  le  malade,  quand,  avant  d’opérer  lui-même, 
l’élève  a vu  faire  de  près  l’opération  et  quand  il  est  bien  sur- 
veillé.) 

8°  Chaque  élève  doit  avoir  son  miroir,  tous  les  autres  ins- 
truments sont  fournis  par  la  polyclinique,  mais  aucun  ne  doit 
être  employé  sans  avoir  été  nettoyé  à fond  et  plongé  dans 
une  solution  phéniquée  à 5 p.  100  qui  est  placée  sur  une  table  à 
portée  de  l’élève.  A la  fin  de  la  séance,  l’élève  doit  nettoyer  les 
instruments  qui  lui  ont  été  confiés  et  le  professeur  tient  beau- 
coup à ce  que  les  élèves  nettoient  eux-mêmes  leurs  instruments, 
les  obligeant  à prendre  ainsi  cette  habitude  nécessaire. 

Toutes  ces  prescriptions,  détaillées  minutieusement,  montrent 
le  soin  que  le  professeur  apporte  à l’ordre  et  à la  régularité  du 
service  et  ses  efforts  pour  empêcher  que  sa  méthode  d’instruc- 
tion ne  nuise  au  malade.  Jusqu’ici  d’ailleurs,  ses  recommanda- 
tions ont  été  suivies,  ont  eu  d’heureux  effets,  et  il  n’y  a pas  eu 
de  raison  pour  réduire  et  limiter  cette  liberté  d’action  et  cette 
demi-initiative  laissées  aux  élèves. 

Les  observations  consignées  sur  la  feuille  que  possède  le  ma- 
lade sont  inscrites  en  doublesur  un  registre  avec  le  diagnostic 
et  le  traitement.  Ces  feuilles  d’observations,  rangées  par  ordre 
numérique,  sont  remises  à chaque  malade  au  début  de  chaque 
séance  par  l’assistant  qui  voit  si  elles  sont  au  courant. 

Le  malade  muni  de  celte  feuille  va  directement  trouver 
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l'élève  qui  l’a  déjà  examiné  et  qui  doit  continuer  l’observation, 
demandant  conseil  s’il  est  besoin  à l’un  deux  des  assistants  : 
Drs  Rosenberg  et  Meyer  ou  aux  autres  aides  qui  sont  toujours 
présents  dans  la  salle  et  à la  disposition  des  élèves.  Pour  les 
nouveaux  (une  vingtaine  environ,  à chaque  séance),  on  les  fait 
entrer  dans  une  pièce  voisine  bien  trop  étroite  aussi,  où  ils 
sont  entassés.  A peine  un  coin  est-il  réservé  au  professeur 
devant  qui  défilent  les  malades,  déjà  vus  une  première  fois  par 
l’assistant.  Le  professeur  examine,  fait  le  diagnostic  et  ordonne 
le  traitement  qu’on  inscrit  sur  la  feuille  d’observation.  Puis 
le  professeur  prend  un  cahier  où  tous  les  noms  des  élèves, 
avec  les  numéros  de  leur  place,  sont  inscrits  et  portent  en 
regard  des  colonnes  correspondant  aux  opérations  à faire  : 
électrolyse  , tonsillotomie  , polypes , végétations  adénoïdes, 
tonsillotomie  avec  l’anse  galvanique,  opérations  laryngées, 
empyème  de  l’antre  d’Higmore,  péri-amygdalite,  etc.  Le 
professeur  regarde  les  noms  de  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
fait  ces  diverses  opérations,  leur  adresse  le  malade  qu’il 
vient  d’examiner  et  répartit  avec  soin  et  scrupuleusement 
entre  les  divers  élèves  les  malades  à traiter.  Chaque  élève 
reçoit  chaque  jour  au  moins  un  cas  nouveau,  ou  fait  une  opé- 
ration, sans  compter  les  opérés  et  les  malades  en  traitement 
qu’il  revoit  à chaque  séance. 

A signaler  le  petit  musée  d’anatomie  pathologique  avec 
nombreuses  pièces,  musée  d’ailleurs  mal  installé  dans 
une  salle  trop  petite  et  où  les  élèves  font  aussi  les  diverses 
opérations.  Cette  installation  défectueuse  ne  fait  que  con- 
firmer l’impression  générale,  que  dans  cette  polyclinique  où 
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l'organisation  de  l’enseignement  semble  parfaite,  où  règne 
une  entente  si  intelligente  des  besoins  de  l’étudiant,  l'instal- 
lation est  absolument  insuffisante  et  peu  en  rapport  avec  le 
nombre  des  nouveaux  malades  qui  s’élève  à plus  de  3,000  par 
an  et  aussi  avec  le  nombre  des  élèves  qui  augmente  avec  le 
succès  et  le  renom. 

Outre  cette  polyclinique  de  l’Université,  le  Professeur 
extraordinaire  Krause  donne  deux  fois  par  semaine  dans  sa 
polyclinique  privée  un  cours  de  laryngologie  et  de  rhinologie. 
Cette  polyclinique,  qui  a lieu  chaque  jour  de  midi  à une  heure, 
se  fait  dans  deux  salles,  d’installation  très  ordinaire  ; une  est 
consacrée  au  traitement  des  malades  par  les  trois  assistants  et 
non  ouverte  aux  étudiants,  tandis  que  l’autre  salle  contiguë  est 
consacrée  aux  cours,  auxquels  assiste  une  dizaine  d’élèves 
environ.  Là  sont  présentés  5 à 6 malades  et  le  professeur  aidé 
de  ses  assistants  surveille  et  dirige  l’examen. 

A noter  encore  en  dehors  des  cours  de  la  Faculté,  des  cours 
d’otologie  et  de  laryngologie  faits  par  des  spécialistes  qui  se 
sont  réunis  à d’autres  médecins  pour  fonder  une  de  ces  poly- 
cliniques si  nombreuses  à Berlin  et  dont  quelques-unes  sont 
ouvertes  aux  étudiants,  qui  peuvent  y suivre  des  cours  de 
pathologie  interne  ou  externe  comme  des  spécialités  les  plus 
diverses.  Quelques-uns  de  ces  cours  sont  organisés  sur  le 
modèle  de  ceux  de  Vienne,  d’une  durée  de  6 semaines  à 5 leçons 
par  semaine,  et  d'un  prix  analogue. 


M. 
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HOPITAUX  GÉNÉRAUX.  MEDICAL  SCHOOLS 

Saint  Bartholomew’s  Hospital.  — Les  divers  cabinets  de 
consultation  (médecine,  chirurgie,  etc.),  dont  l’un  est  réservé  au 
service  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  sont  précédés  d’une 
grande  salle  d’attente  où  sont  confondus  tous  les  malades, 
tandis  que  la  consultation  d’otologie  est  faite  dans  cette  même 
salle  d'attente  derrière  un  des  grands  paravents  qui  forment 
autant  de  petites  salles  d’examen  d’installation  bien  primitive 
et  consacrées  aux  divers  services. 

La  consultation  de  laryngologie  qui  a lieu  deux  fois  par 
semaine,  les  mardi  et  vendredi  à 2 h.  1/2,  est  faite  par 
M.  Anthony  Boxvlby  (qui  est  aussi  « assistant  surgeon  » à l’hô- 
pital) dans  une  pièce  simplement  installée  avec  une  lampe  à 
gaz  pour  l’examen  des  malades.  La  pièce  voisine  est  réservée 
aux  élèves.  11  y a là  6 places  consistant  en  une  série  de  petits 
box  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  et  formant 
autant  de  petites  chambres  noires,  chacune  pourvue  d’une 
lampe  à gaz  ; chacune  de  ces  places  est  réservée  à un  des 
huit  élèves  attachés  au  service  pour  un  trimestre.  Chaque 
élève  doit  prendre  l’observation  d’un  des  nouveaux  malades  et 
inscrire  son  histoire  sur  une  feuille  d’observation,  faire  l’exa- 
men laryngoscopique  ou  rhinoscopiquc  et  enfin  conduire  sou 
malade  au  maître  et  lui  lire  son  observation  ainsi  que  le  résultat 
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de  son  examen.  Le  maître  examine  à son  tour,  contrôle  et  rec- 
tifie l’observation,  puis  indique  le  traitement  qui  est  abandonné 
à l’élève  s’il  est  un  peu  exercé,  de  môme  pour  les  petites  opé- 
rations (tonsillotomie,  végétations  adénoïdes,  etc.).  Déplus,  à 
chaque  séance  les  élèves  revoient  les  anciens  malades  et  con- 
tinuent le  traitement,  surveillés  par  un  « clinical  assistant  » 
que  le  chef  choisit  parmi  les  élèves  « dressers  » une  fois  reçus 
docteurs.  Il  y a deux  « clinical  assistants  »,  un  pour  chaque 
jour  de  consultation  et  ils  sont  nommés  pour  3 ou  6 mois.  Les 
opérations  sont  faites  dans  trois  petites  pièces  situées  en  face 
du  service,  pièces  simplement  aménagées.  Une  des  infirmières 
chargées  de  la  consultation  fait  le  service.  A chaque  consul- 
tation le  nombre  des  nouveaux  malades  est  d’environ  12  à 15 
et  douze  lits  sont  réservés  au  service  dans  l’hôpital. 

La  consultation  d’otologie  a lieu,  comme  nous  l’avons  dit, 
dans  la  salle  d’attente,  derrière  un  paravent.  L’installation  est 
d’ailleurs  très  primitive.  Les  malades  sont  examinés  à la 
lumière  du  jour  ou  à l'unique  lampe  à gaz  par  M.  A.  E.  Cum- 
berbatch,  chargé  du  service,  et  par  un  assistant  volontaire. 
Huit  élèves  doivent  être  régulièrement  attachés  au  service, 
mais  le  nombre  est  rarement  atteint.  Il  n’y  a pas  d’ailleurs  ici 
d’enseignement  systématique,  d’organisation  méthodique  ; 
les  quelques  élèves  qui  viennent  assister  à la  consultation  se 
bornent  à examiner  les  malades  après  le  chef  qui  donne  quel- 
ques renseignements,  mais  ne  fait  ni  cours  ni  leçons,  se  limi- 
tant à l’enseignement  clinique  sommaire  qui  peut  être  donné 
à cette  consultation.  Celle-ci  a lieu  deux  fois  par  semaine  et 
chaque  fois  on  compte  .19  à 20  nouveaux  malades.  De  plus, 
quatre  lits  sont  réservés  au  service  dans  l’hôpital. 
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University  College.  — M.  Bilton  Pollard,  chargé  aussi  des 
• cours  de  pathologie  externe  et  de  démonstration  d’anatomie,  a 
la  direction  de  « l'Ear  department  ».  La  consultation  a lieu 
deux  fois  par  semaine,  les  lundi  et  jeudi,  à 9 h.  du  matin  et  est 
consacrée  à l’otologie  et  la  rhinologie  (peu  de  laryngologie)  ; elle 
se  fait  dans  une  grande  salle  du  rez-de-chaussée  de  l’hôpital.  . 
Cette  pièce,  qui  n’est  pas  exclusivement  réservée  à la  consulta- 
tation  d’otologie,  est  bien  éclairée  par  un  plafond  vitré  et  peut 
être  convertie  les  jours  de  consultation  d’ophtalmologie  et 
d’otologie  en  chambre  demi-obscure  par  de  grands  rideaux 
glissant  au-dessous  du  plafond  vitré.  Derrière  plusieurs  para- 
vents, près  de  lampes  à gaz,  sont  disposées  trois  petites  tables 
de  bois  et  sur  chacune  sont  quelques  instruments  (miroir, 
spéculum,  otoscope,  etc.),  places  réservées  à l’assistant  et  aux 
«dressers»  qui  examinent  d’abord  les  malades, puis  les  amènent 
au  chef  qui  donne  quelques  explications  et  fait  le  traitement. 

Un  assistant  est  attaché  au  service  et  4 « dressers  » sont  dési- 
gnés tous  les  quatre  mois  pour  suivre  la  consultation.  De 
plus,  les  étudiants  qui  le  désirent  peuvent  y assister.  A chaque 
consultation  : 40  malades  environ  dont  15  à 20  nouveaux. 

The  London  Hospital.  — Au  London  Hospital,  situé  à 
White-Chapell  la  consultation  de  laryngologie  et  d’otologie  a 
lieu  une  fois  par  semaine,  le  samedi,  à 9 heures.  Le  nombre  des 
malades  est  considérable  comme  dans  tous  les  services  de  cet 
hôpital,  le  plus  grand  et  le  plus  fréquenté  de  Londres.  A cha- 
que consultation  il  y a plus  de  100  malades  dont  40  à 50  nou- 
veaux. Le  service  est  sous  la  direction  du  Dr  Edward  Woakes 
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et  de  M.  T.  Mark  Hovell,  dans  une  salle  assez  grande  où  sont 
7 à 8 lampes  à gaz  près  desquelles  se  font  les  examens  des 
malades  par  le  chef  et  les  élèves.  Au  service  sont  attachés  un 
assistant  et  deux«  dresscrs  »,  mais  les  étudiants  peuvent  assis- 
ter à la  consultation  et  sont,  en  moyenne,  7 à 8.  Chaque  nouveau 
malade  est  examiné  par  un  étudiant,  qui  doit  prendre  son  obser- 
vation, faire  l’examen  otoscopique  ou  laryngoscôpique,  puis 
le  présenter  au  chef  qui  contrôle  et  ordonne  le  traitement,  qu’il 
laisse  faire  à l’élève  si  celui-ci  est  assez  exercé.  Les  élèves 
ont  aussi  l’occasion  de  traiter  les  anciens  malades  et  sont 
chargés  des  diverses  petites  manipulations  (pansements, 
cathétérisme,  etc...). 

King’s  Hospital.  — Le  professeur  Urban  Pritchard  M.  D. 
F.  R.  C.  S.,  est  chargé  du  service  d’otologie  et  fait  la  consul- 
tation une  fois  par  semaine,  le  jeudi  à 2 heures,  dans  une  petite 
salle  longue  et  étroite,  où  sont  disposées  5 lampes  électriques 
et  près  de  chacune  de  ces  lampes  une  table  et  deux  sièges  for- 
mant ainsi  autant  de  places  pour  l’examen  des  malades. 
Cependant  les  étudiants  usent  peu  de  ces  facilités  et  la  consul- 
tation consiste  en  un  défilé  des  malades  devant  le  professeur  qui 
commente  chaque  cas  de  brèves  observations.  Les  quelques 
étudiants,  en  nombre  variable,  4 à 5 en  moyenne,  sont  rangés 
derrière  le  professeur  et  examinent  rarement  les  malades,  bien 
que  le  chef  leur  en  donne  toute  liberté  et  les  y invite  constam- 
ment : d’ailleurs  le  service  ne  semble  pas  organisé  pour  un 
enseignement  systématique,  car  s’il  y a un  nombre  suffisant  de 
places,  il  y a peu  d’instruments  (miroir,  spéculum,  etc.)  à la  dis- 
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position  dos  élèves.  Dans  le  semestre  d’été,  de  mai  à juin,  le 
professeur  fait  pour  les  élèves  de  l’hôpital  un  cours  théorique 
d’otologie.  A chaque  consultation,  40  à 50  malades  dont  10  à 
15  nouveaux.  Chaque  malade  a sa  feuille  d’observation  sur 
laquelle  sont  inscrits  le  diagnostic  et  le  traitement  par  le  pro- 
fesseur ou  l’un  des  deux  aides  attachés  au  service,  qui  font 
aussi  l'examen  des  anciens  malades  et  les  traitements  simples. 
Les  médicaments  (injections, gargarismes)  sont  remis  directe- 
ment au  malade  par  le  médecin  avec  une  instruction  imprimée 
sur  la  manière  de  faire.  Trois  lits  sont  réservés  au  service 
dans  l’hôpital. 

Dans  la  même  salle,  le  lundi  à 2 h.  1/2,  le  Dr  Gréville  Mac- 
Donald  fait  la  consultation  de  laryngologie  à laquelle  assistent 
parfois  15  à 20  étudiants.  Le  chef  examine  les  malades, 
fait  sur  quelques-uns  une.  petite  leçon,  les  fait  examiner 
ensuite  par  les  élèves  auxquels  il  fait  appliquer  le  traitement 
et  quelques  petites  opérations  (Tonsillotomie,  végétations  adé- 
noïdes, etc.).  Les  diverses  places  pour  examen  sont  toutes 
occupées  par  les  élèves  et  sont  même  en  nombre  insuffisant, 
car  bien  que  le  service  soit  tout  récemment  créé,  étudiants  et 
malades  y viennent  nombreux,  et  le  maître  seul,  sans  assistant 
ni  aides,  est  obligé  de  voir  les  malades,  surveiller  les  élèves  et 
les  instruire. 

Saint  Mary’s  Hospital  — La  consultation  d’otologio  a 
lieu  deux  fois  par  semaine,  les  lundi  et  jeudi,  et  est  faite  par 
M.  G.  P.  Field,  « aurai  surgeon  »,  souvent  suppléé  par  le 
Dr  Hill,  dans  une  des  salles  du  rez-de-chaussée  consacrées  aux 
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diverses  consultations  et  précédées  d’une  salle  d’attente  com- 
mune. La  pièce  consacrée  à la  consultation  otologique  est  petite 
et  sert  aussi  aux  consultations  de  laryngologie  et  d’ophtalmo- 
logie. Installation  simple  : une  lampe  à gaz  pour  le  maître 
près  d’un  bureau  où  est  l’aide,  qui  tient  au  courant  le  registre 
et  les  feuilles  d’observation.  Dans  une  chambre  noire  voisine 
les  étudiants  qui  assistent  à la  consultation  peuvent  examiner 
les  malades;  le  nombre  de  ces  étudiants  ou  « dressers  »,  atta- 
chés au  service,  est  limité  à 6,  et  d’ailleurs  comme  dans  bien 
d’autres  hôpitaux,  les  élèves  qui  le  désirent  peuvent  venir 
assister  à la  consultation  ou  être  attachés  comme  « dressers  » 
sans  payer  de  redevance  spéciale.  Dans  les  prix  pour  l’instruc- 
tion générale  est  incluse  une  somme  de  75  francs  environ  pour 
un  trimestre,  donnant  à l’étudiant  la  faculté  de  fréquenter  un 
des  « spécial  departments  » (ophtal  mologie,  dermatologie, 
obstétrique,  otologie,  laryngologie,  stomatologie).  Le  service 
peut  disposer  de  G lits  à l’hôpital . 

Dans  la  même  salle  a lieu  la  consultation  de  laryngologie 
faite  par  le  D1'  Scanes  Spicer  deux  fois  par  semaine,  les  mardi 
et  vendredi  à 1 h.  1/2.  Même  organisation  : chaque  malade  se 
présentant  avec  sa  feuille  d’observation,  du  modèle  de  la 
planche  n°  IV,  tenue  au  courant  par  le  professeur.  Derrière  celui- 
ci  sontrangésles  élèAres  du  service  dont  le  nombre  est  variable  : 
G à 8 en  moyenne.  Le  maître  explique  après  avoir  examiné,  et 
les  élèves  qui  doivent  apporter  leur  miroir  frontal  vont  à leur 
tour  examiner,  dans  la  chambre  noire  voisine,  et,  à tour  de 
rôle  font,  sous  la  direction  du  maître,  diverses  manipulations 
et  petites  opérations  (badigeonnages,  ablation  de  polypes,  ton- 
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sillotomie,  etc...).  Pas  d’assistant  spécialement  attaché  au  ser- 
vice, un  des  élèves  en  fait  fonction. Consultation  assez  fréquen- 
tée : une  cinquantaine  de  malades  chaque  fois  dont  une 
vingtaine  de  nouveaux.  Pas  de  lits  dans  l'hôpital,  spécialement 
réservés  au  service. 

Saint  Thomas’s  Hospital.  — Dans  une  dépendance  des  six 
grands  pavillons,  de  bel  aspect,  bien  aménagés,  qui  constituent 
le  Saint  Thomas’s  Hospital,  sont  installées  les  diverses  salles 
de  consultation  donnant  toutes  sur  une  grande  salle  d’attente 
commune.  Deux  cabinets  sont  consacrés  aux  services  de 
laryngologie  et  d’otologie.  La  consultation  de  laryngologie, 
et  rhinologie  est  faite  par  le  D1  Félix  Semon  M.  D.  deux 
fois  par  semaine,  les  mardi  et  vendredi  à 2 heures  dans  un 
de  ces  cabinets,  convenablement  installé  avec  cinq  lampes  à 
gaz  pour  l’examen  des  malades  par  le  maître  et  les  élèves.  Un 
certain  nombre  d’élèves,  8 à 9 en  moyenne,  est  attaché  pour 
trois  mois  au  service  en  qualité  de  « dressera  ».  Deux  de 
ces  élèves  remplissent  les  fonctions  d’assistant  et  de  2 à 
3 heures  voient  les  nouveaux,  prennent  les  observations  et 
soumettent  les  cas  intéressants  au  professeur,  qui  examine, 
vérifie  le  diagnostic,  donne  quelques  explications  et  institue 
le  traitement.  En  plus,  le  professeur  donne  un  cours  auquel 
peuvent  assister  les  étudiants  non  régulièrement  attachés  au 
service.  Une  vingtaine  d’élèves  environ  suit  le  cours  théori- 
que du  mardi  (cours  qui  a lieu  après  la  consultation  qui  se  fait 
comme  à l’ordinaire)  et,  le  vendredi,  assiste  à l’examen  des 
malades  et  peut  s’initier  à la  pratique  de  la  laryngoscopie  et 
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de  la  rhinoscopie.  A chaque  consultation  : 40  à 50  malades 
dont  15  nouveaux  en  moyenne. 

La  consultation  d’otologie  a lieu  une  fois  par  semaine,  le  lundi 
à une  heure,  et  se  fait  dans  la  salle  voisine  qui  sert  également 
aux  consultations  du  dentiste  et  qui  est  peu  organisée  pour  un 
enseignement  systématique  et  pratique  de  l’otologie.  Les 
malades  sont  examinés  debout,  à la  lumière  du  jour,  sans  ordre, 
par  les  deux  assistants,  sans  que  les  étudiants  aient  grande 
facilité  pour  apprendre  la  technique  otoscopique,  bien  souvent 
la  séance  étant  consacrée  à une  leçon  théorique  sur  un  cas 
chirurgical;  leçons  et  opérations  sont  faites  par  M.  G.  A.  Bal- 
lance M.  S.  chargé  du  service  otologique  et  qui  est  également 
« assistant  surgeon  » d’un  service  de  l’hôpital.  Pas  d’ensei- 
gnement systématique  et  vraiment  spécial  malgré  le  grand 
nombre  de  malades  : 15  à 20  nouveaux  en  moyenne  à chaque 
consultation,  traités  rapidement  par  les  assistants  souvent 
môme  sans  avoir  été  vus  par  les  élèves.  Organisation  toute 
différente  de  celle  du  service  laryngologiquc  où  l’instruction 
donnée  par  un  spécialiste  est  méthodique  et  vraiment  pra- 
tique. 

Charing  Cross  Hospital.  — Près  du  Strand,  s’élève  le  Cha 
ring-Cross  Hospital  où  une  fois  par  semaine  le  vendredi,  à 
9 h.  1/2,  ont  lieu  les  consultations  d’otologic  et  delaryngologic. 
La  consultation  d’otologie  est  faite  par  M.  A.  Marmadukc 
SheildM.fi.,  B.C.,  F.R.C.S.  (qui  est  également  « assistant  sur- 
geon »)  dans  une  petite  pièce  située  près  d’autres  où  se  font  les 
diverses  consultations.  L'installation  de  la  salle  de  consulta- 
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tion  est  plus  que  simple;  comme  éclairage,  pour  l’examen  des 
malades,  une  lampe  à essence  qu’on  tient  à la  main.  Un  étu- 
diant tient  le  registre  d'observation  et  écrit  le  traitement  sur 
la  feuille  d’observation  que  tout  malade  doit  présenter  au 
médecin.  Le  service  est  fait  par  une  infirmière.  Le  maître 
examine  chaque  malade,  après  lui  examinent  les  élèves  qui 
viennent  peu  nombreux  (4  à 5 en  moyenne),  bien  que  tout  élève 
de  l’hôpital  puisse  venir  assister  à la  consultation  en  toute 
liberté.  En  plus,  dans  l’année  a lieu  un  cours  d’otologie  en 
3 leçons.  Peu  de  malades  d’ailleurs  : une  vingtaine  à chaque 
consultation  dont  8 à 10  nouveaux  chaque  fois. 

Toute  voisine  est  la  salle  de  consultation  pour  la  laryn- 
gologie  ; installation  aussi  simple  que  pour  l’otologie  : deux 
lampes  à gaz  pour  l’examen  des  malades,  une  dans  la  pièce 
principale  pourle  Dr  Willcocks  M.D.,  F.R.C.P. , qui  est  chargé 
de  la  laryngologie  et  aussi  de  la  consultation  de  médecine, 
et  dans  une  petite  chambre  noire  voisine  une  autre  lampe  à gaz 
pour  l’élève  qui  aide  le  maître.  20  à 30  malades  dont  10  nou- 
veaux en  moyenne  à chaque  consultation  qui  a lieu  le  vendredi 
.à  9 h.  1/2.  Les  élèves  assistent  à la  consultation  en  nombre 
variable,  tantôt  1 ou  2,  tantôt  7 à 8.  Pour  ces  deux  services 
de  laryngologie  et  d’otologie  il  n’y  a pas  de  lits  spécialement 
réservés  à l’hôpital  et,  pour  les  cas  urgents  et  les  opérations, 
les  chefs  de  service  doivent  faire  entrer  leurs  malades  dans  les 
services  généraux. 

Middlesex  Hospital.  — M.  Arthur  Hensman,  « surgeon  to 
throatandeardeparment»,  est  chargé  du  service  de  laryngolo- 
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gie  et  d’otologie  et  fait  la  consultation  le  mardi  à9heuresdans 
une  des  salles  de  consultation  du  rez-de-chaussée  de  l’hôpi- 
tal, salle  grande,  bien  éclairée  par  deux  grandes  fenêtres  et 
fort  bien  tenue.  Les  malades,  très  nombreux  (60  à 70  et  plus 
dont  20  à 25  nouveaux  et  plus  par  séance),  chacun  ayant  sa 
feuille  d’observation,  se  présentent  au  professeur  qui  les  inter- 
roge devant  les  élèves  rangés  autour  de  lui  (8  à 10  élèves  sont 
attachés  au  service  comme  « dressers  ») . Dans  une  chambre  obs- 
cure voisine  de  la  grande  salle,  est  installée  la  lumière  électrique 
(2  lampes)  pour  les  examens  otoscopiques  etlaryngoscopiques. 
Mais  les  étudiants  sont  peu  exercés  à ces  manipulations  et 
souvent  ne  font  qu’assister  au  défilé  des  malades,  commenté 
par  quelques  explications  théoriques  du  maître.  Pas  d’organi- 
sation pratique  ni  d’enseignement  méthodique. 

Westminster  Hospital.  — Le  service  d’otologie  est  sous  la 
direction  de  M.  James  BlackM.B.,F.R.C.S.,  « aurai  surgeon», 
■chargé  aussi  de  cours  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale.  La 
consultation  a lieu  tous  les  lundis  à 9 heures,  dans  une  salle  du 
rez-de-chassée,  salle  d’installation  simple,  éclairée  par  un  pla- 
fond vitré.  Une  seule  lampe  à gaz  servant  au  professeur  qui 
n’a  ni  aides  ni  infirmiers  et  seul  doit  examiner  et  traiter  les 
malades,  les  inscrire,  et  prendre  leurs  observations  consignées 
sur  une  feuille  dont  chaque  malade  est  porteur  et  qu’il  doit 
présenter  chaque  fois.  Les  étudiants  de  l’hôpital  peuvent  venir 
assister  à la  consultation,  mais  y viennent  peu  (3  à 4 seulement), 
bien  que  sur  le  règlement  il  soit  dit  que  les  leçons  d’otologie 
et  de  laryngologie  font  partie  des  cours  de  chirurgie  et  que 
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les  étudiants  doivent  y assister  régulièrement.  En  plus,  un 
cours  pratique  de  5 leçons  est  donné  en  mars  chaque  année, 
cours  gratuit  pour  les  élèves  de  l’hôpital  et  d’une  guinée  pour 
les  autres  ; 12  à 15  élèves  en  moyenne  suivent  ce  cours. 

Dans  la  même  salle  est  faite,  le  jeudi,  la  consultation  de 
laryngologie  par  le  Drde  Haviland  Hall  M.D,  F. R. G. P.  ; dans 
cette  salle  sont  une  lampe  électrique,  et  deux  lampes  à gaz, 
dans  une  pièce  voisine  est  une  autre  lampe  électrique.  Le  pro- 
fesseur examine  et,  avant  de  faire  le  traitement,  laisse  le  s élèves 
examiner;  les  étudiants  attachés  au  service,  au  nombre  de  6, 
peuvent  à loisir  faire  leur  examen  à l’une  des  places  qui  leur 
sont  réservées,  puis  sur  chaque  cas  le  maître  fait  une  petite 
leçon.  En  plus  de  ces  leçons  cliniques,  un  cours  de  6 leçons 
est  donné  en  janvier  et  février,  cours  gratuit  pour  les  élèves 
de  l’hôpital  et  d’une  guinée  pour  les  autres.  A la  consultation 
viennent  en  moyenne  chaque  fois  30  malades  dont  une  dizaine 
de  nouveaux  et  chaque  malade  est  porteur  d’une  feuille  d’ob- 
servation. Les  deux  services  de  laryngologie  et  d’otologie 
n’ont'  pas  de  lits  spécialement  réservés  dans  l’hôpital,  mais 
peuvent,  le  cas  échéant,  faire  entrer  leurs  malades  dans  les 
services  généraux. 

Guy’s  Hospital.  — La  consultation  de  laryngologie  et  de 
rhinologie  a lieu  une  fois  par  semaine,  le  vendredi  à 2 heures,  et 
est  faite  par  M.  Symonds  M.  S.  Dans  une  salle  assez  grande 
5 lampes  à gaz  sont  disposées  le  long  du  mur  près  de  petites 
tablettes  où  sont  rangés  miroirs,  stylets,  spéculum,  pinces,  etc.  ; 
chacune  de  ces  places  est  réservée  à un  des  élèves  (dressera) 
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attachés  au  service  pour  trois  mois.  Le  nombre  de  ces  places  est 
limité  à 4 et  est  insuffisant  vu  le  nombre  des  demandes;  aussi 
doit-on  modifier  l’organisation  du  service  et  répartir  les  élèves 
en  deux  classes,  les  uns  attachés  au  service  pour  six  mois  et 
faisant  fonctions  d’assistants,  les  autres  pour  une  durée  de 
trois  mois  comme  actuellement.  Chaque  malade  se  présente  avec 
une  feuille  d’observation  au  bas  de  laquelle  est  le  nom  de  l’un 
des  élèves  qui  en  est  chargé.  L’élève  doit  prendrcl’obscrvation, 
faire  l’examen  et  présenter  ensuite  le  malade  au  chef  qui  va 
de  l’un  à l’autre  successivement,  corrigeant  au  besoin  l’ob- 
servation prise  ou  surveillant  le  traitement  fait  par  chaque 
élève,  qui  à tour  de  rôle  pratique  les  diverses  petites  opérations 
(tonsillotomie,  végétations  adénoïdes,  etc.).  En  plus  des  élèves 
attachés  au  service,  une  dizaine  d’étudiants  de  l’hôpital  vient 
assister  à la  consultation  sans  y prendre  une  part  active.  Le 
nombre  des  malades  à chaque  séance  est  d’une  quarantaine 
dont  une  dizaine  de  nouveaux. 


HOPITAUX  SPÉCIAUX 


Hospital  for  diseases  of  the  throat  — Près  (le  Regent 
Street  et  de  Piccadily  Circus  s’élève  l’hôpital  pour  les  maladies 
de  la  gorge,  l’hôpital  de  Golden  Square,  élégant  petit  bâti- 
ment en  brique.  Au  rez-de-chaussée  sont  deux  salles  d’attente, 
l’une  petite  pour  les  nouveaux  qui  se  font  inscrire  au  bureau 
et  à qui  l’on  remet  une  carte  avec  un  numéro  et  un  petit  car- 
net également  numéroté,  contenant  une  feuille  d’observation  du 
modèle  de  la  planche  n°  Y.  Le  malade  doit  laisser  à l’hôpital 
le  carnet  qui  lui  est  remis,  chaque  fois  qu’il  se  présente  à la 
consultation  avec  sa  carte.  La  seconde  salle  d’attente  est  peu 
spacieuse,  étant  donné  le  grand  nombre  de  malades  (35,000 
malades  chaque  année).  C’est  dans  cette  même  salle,  à un 
guichet  spécial,  que  se  fait  la  distribution  des  médicaments. 

La  consultation  a lieu  chaque  jour  à 2 h.  1/2  et  de  plus  deux 
/ois  par  semaine,  mardi  et  vendredi  à 6 h.  1/2.  Les  médecins 
Drs  Morris  Wolfenden,  J.  W.  Bond  et  Gréville  Macdonald, 
ainsi  que  les  « surgeons  » T.  Mark  Ilovell  et  F.  G.  Harvey, ont 
chacun  leur  jour  de  consultation.  Celle-ci  se  fait  dans  une 
chambre  obscure  assez  spacieuse,  d’aspect  propre  et  bien  tenue. 
Au  centre  sont  trois  tables  pour  le  médecin  chef,  le  « résident 
medical  officer  » et  pour  un  « clinical  assistant  ».  Devant  cha- 
que table  : un  fauteuil  de  bois  à haut  dossier  et  siège  mobile 


M 
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s’abaissant  et  se  levant  à l’aide  d’un  levier.  Sur  chaque  table 
sont  les  instruments  usuels  et  des  verres  remplis  de  solution 
antiseptique  pour  le  nettoyage  des  instruments  et,  à portée 
du  médecin,  un  appareil  pour  la  galvano-caustique,  la  faradi- 
sation et  les  courants  continus,  un  bec  de  Bunsen  pour  le 
chauffage  du  miroir  et  le  flambage  des  instruments  et  enfin 
une  lampe  électrique  pour  l’examen  des  malades.  Au  mur  sont 
quatre  lampes  à gaz  pour  les  étudiants  qui  suivent  le  cours. 
Les  malades  défilent  en  ordre  et  silencieusement,  un  seul 
infirmier  fait  le  service.  La  consultation  dure  de  2 heures  à 
4 heures  et  plus  ; en  moyenne  à chaque  séance  défilent  20  à 
25  nouveaux  malades,  tant  pour  les  maladies  de  l’oreille  et  du 
nez  que  pour  les  maladies  du  larynx.  Chaque  malade  est 
porteur  de  sa  feuille  d’observation  sur  laquelle  sont  inscrits 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Près  de  la  salle  de  consulta- 
tion est  une  autre  petite  salle  où  se  font  les  petites  opérations 
courantes  (végétations  adénoïdes,  tonsillotomie,  etc.). 

Il  est  interdit  à un  étudiant  ou  un  médecin  d’assister  plus 
d’une  fois  à la  consultation  s’il  n’est  inscrit  comme  élève  de 
l’hôpital.  En  cette  qualité  il  doit  payer  alors  3 guinées  (80  fr. 
environ)  pour  3 mois  et  5 guinées  (130  fr.)  pour  6 mois. 
L’élève  peut  alors  suivre  le  service,  assister  à la  consultation 
et  prendre  part  aux  exercices  de  laryngoscopie,  otoscopie  et 
rhinoscopie  complétés  par  l’examen  clinique  des  malades.  En 
plus,  un  cours  systématique  avec  démonstrations  cliniques  a 
lieu  à date  fixe  l’hiver  ; ce  cours  est  de  2 guinées  (50  fr. 
environ)  et  est  ouvert  gratuitement  aux  élèves  de  l’hôpital. 
Enfin  les  fonctions  de  « clinical  assistant  » sont  réservées  sous 
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certaines  conditions  à des  étudiants  ou  docteurs  qui  veulent 
plus  particulièrement  se  consacrer  à la  spécialité  et  à qui  sont 
dévolues  des  fonctions  déterminées. 

Pour  être  « clinical  assistant  » il  faut  en  faire  la  demande 
écrite  appuyée  par  un  des  médecins  chefs,  avoir  suivi  la  clinique 
de  l’hôpital  au  moins  pendant  3 mois  ou  subir  une  épreuve  mon- 
trant qu’on  est  déjà  exercé  à la  laryngoscopie,  F otoscopie,  etc. 
Le  « clinical  assistant  » doit  assister  régulièrement  à la  clini- 
que, prendre  les  observations,  aider  les  chefs  dans  le  service, 
donner  le  chloroforme,  etc.,  et  aussi  faire  les  traitements  sim- 
ples avec  l’autorisation  et  sous  la  surveillance  du  chef  ou  du 
« résident  medical  oflioer  ».  11  est  nommé  pour  trois  mois,  mais, 
le  trimestre  terminé,  il  peut  être  renommé  pour  une  ou  plu- 
sieurs autres  périodes.  A la  fin  de  son  stage,  il  peut  recevoir 
des  médecins  chefs  un  certificat  attestant  qu’il  a suivi  régu- 
lièrement le  service  et  qu’il  possède  les  qualités  requises  pour 
l’exercice  de  la  spécialité.  Le  nombre  moyen  des  «clinical  assis- 
tants » est  de  4 ; chacun  d’eux  assiste  à la  consultation  deux 
fois  par  semaine  avec  le  chef  auquel  il  est  attaché  ; quant  aux 
élèves  qui  suivent  le  cours,  leur  nombre  varie  de  5 à 20. 

L’installation  des  services  de  l’hôpital  mérite  une  descrip- 
tion. Au  premier  étage  est  une  salle  de  9 lits  pour  les  hommes 
et  au  2e  étage  une  salle,  de  9 lits  également,  pour  les  femmes. 
Salles  bien  tenues,  propres,  bien  éclairées  par  de  nombreuses 
fenêtres  ; aspect  gai  et  même  élégant  avec  des  fleurs  en  pro- 
fusion, les  étoffes  claires  des  lits  et  des  paravents,  les  ta- 
bleaux, le  piano  et  la  bibliothèque.  A la  tête  de  chaque  lit  sont 
les  feuilles  d’observation  et  de  température  et  le  nom  du 
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médecin  traitant.  Au  lor  étage  aussi  est  une  salle  de  7 lits 
pour  les  enfants,  d’installation  analogue.  Dans  ces  salles  sont 
admis  surtout  les  opérés  (larynx  et  oreille).  La  visite  est 
faite  chaque  matin  par  le  « résident  medical  oflicer  » et  chaque 
médecin  voit  scs  malades.  Au  dernier  étage  est  une  petite 
salle  d’opération,  éclairée  par  un  plafond  vitré  avec  mobilier 
et  table  d’opération  en  bois,  fauteuil  pour  trachéotomie,  etc., 
salle  éclairée  à la  lumière  électrique  comme  tout  l’hôpital. 

Central  London  Throat  N ose  and  Ear  Hospital.  — Dans 
un  faubourg  de  Londres  s’élève  l’hôpital  pour  les  maladies  de 
la  gorge,  du  nez  et  de  l’oreille.  Il  se  compose  d’un  petit  bâti- 
ment à deux  étages,  le  rez-de-chaussée  étant  consacré  au  ser- 
vice de  la  consultation,  à la  pharmacie,  et  «à  l’administration. 
Les  deux  autres  étages  comprennent  les  chambres  des  malades. 

La  consultation  a lieu  chaque  jour  à 2 h.  1/2  et  est  faite  par 
M.  Lennox  Browne  F.  R.  G.  S.  les  lundi  et  jeudi,  le  Dr  Orwin 
M.D.,  M.R.C.P.  les  mercredi  et  samedi,  le  D1'  Dundas  Grant 
M.A.,  M.D.,  F.R.C.S.  les  mardi  et  jeudi.  De  plus,  deux  « assis- 
tants surgeons  »,  MM.  Percy  Jakins  M.R.G.S.  et  Carmalt 
Jones  M.A.,  F.R.C.S.  assistent  à chaque  consultation  chacun 
leur  tour  et  le  vendredi  la  consultation  est  faite  à 5 h.  1/2  par 
l’un  d’eux.  En  plus,  un  aide  chargé  de  l’anesthésie  et  un  den- 
tiste sont  attachés  à l’hôpital.  Le  nombre  des  malades  est  ici 
considérable  et  dans  ces  dernières  années  près  de  40,000 
malades  se  sont  présentés  annuellement  à la  consultation  dont 
7,000  nouveaux.  Près  de  300  ont  été  admis  à l’hôpital.  Une 
salle  d’attente  bien  aménagée  donne  sur  une  chambre  obscure, 
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chambre  d’examen  où  se  tiennent  les  « clinical  assistants  « qui 
prennent  les  observations,  chaque  malade  en  effet,  muni  d’une 
feuille  d’observation  du  modèle  de  la  planche  n°  VI,  doit  passer 
par  cette  pièce  où  les  deux«  clinical  assistants  » font  un  examen 
minutieux  de  tout  nouveau  malade  et  inscrivent  le  résultat  de 
leur  examen  sur  la  feuille  d’observation  décrite  ci-dessus,  tout 
en  réservant  le  diagnostic.  Le  malade,  muni  de  cette  feuille, 
pénètre  dans  la  salle  de  consultation.  Celle-ci,  bien  aménagée, 
les  murs  recouverts  de  faïence,  comprend  2 places  pour  les  deux 
médecins  devant  qui  défdent  les  malades  et  une  troisième 
place  dans  une  pièce  voisine  pour  un  aide.  D’autres  aides 
chargés  de  l’anesthésie,  des  diverses  petites  manipula- 
tions etc...  et  une  infirmière  assistent  aussi  à la  consulta- 
tion. Le  chef,  entouré  des  médecins  qui  peuvent  assister  à 
la  consultation,  examine  les  malades  et  complète  la  feuille 
d’observation  en  inscrivant  le  diagnostic  et  le  traitement  qu’il 
applique  devant  les  médecins  et  les  élèves. 

Les  médecins  et  étudiants  qui  veulent  suivre  régulièrement  le 
service  de  la  consultation  et  de  l’hôpital  et  auxquels  sont  faites 
des  leçons  théoriques  et  pratiques  doivent  payer  une  redevance 
de  2 guinées  pour  3 mois  et  3 guinées  pour  6 mois.  Enfin  les 
« clinical  assistants  »,  d’après  le  règlement,  doivent  être  au 
nombre  de  6;  ils  sont  choisis  parmi  les  élèves  qui  ont  suivi  le 
service  de  l’hôpital  et  doivent  s’engager  à remplir  leurs  fonc- 
tions pendant  une  période  de  6 mois  au  moins,  période  renou- 
velable. Chaque  médecin  chef  a deux  « clinical  assistants  » 
spécialement  attachés  à lui  et  désignés  pour  l’assister  lorsqu’il 
est  de  service.  Leurs  fonctions  consistent  à prendre  les  obser- 
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valions  des  nouveaux  malades  et  à faire  l’examen  dont  ils  ins- 
crivent le  résultat  sur  les  feuilles  d’observation  (comme  nous 
l’avons  déjà  expliqué  plus  haut),  mais  leur  rôle  consiste  sim- 
plement à faire  l’examen  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx,  la 
rhinoscopie  antérieure,  puis  à prendre  les  renseignements  géné- 
raux, ausculter,  etc...;  il  leur  est  interdit  de  faire  l’examen 
laryngoscopique,  la  rhinoscopie  postérieure,  le  toucher  digital 
de  même  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  etc..., 
ces  divers  examens,  l’inscription  du  diagnostic  et  le  traite- 
ment étant  réservés  au  médecin  chef.  Chacun  des  deux  « cli- 
nical  assistants  » est  chargé  alternativement  de  l’examen  des 
cas  otologiques  et  laryngologiques  ; l’observation  prise,  ils 
doivent  aider  les  médecins  chefs  dans  leurs  examens  et  les 
opérations.  Enfin  ils  peuvent,  sous  la  direction  du  médecin 
chef  ou  de  « l’assistant  surgeon  »,  examiner,  traiter  les 

anciens  malades  et  faire  diverses  petites  opérations.  S’ils  ont 

* 

bien  rempli  leurs  fonctions  un  certificat  leur  est  délivré  à la 
fin  de  leur  stage. 

Les  malades  sont  répartis  au  :lor  et  au  2°  étage  dans  des 
pièces  bien  éclairées  et  aérées,  simplement  aménagées.  Le 
service  des  femmes  au  2°  étage  comprend  une  salle  de  7 lits 
et  en  plus  quelques  chambres  à 1 ou  2 lits.  Même  dis- 
position pour  le  service  des  hommes  qui  est  au  iRr  étage. 
Pas  de  salle  pour  les  opérations  qui  se  font  dans  la  salle  de 
consultation  ou  dans  la  chambre  du  malade. 

The  London  Throat  Hospital.  — Cet  hôpital  pour  les 
maladies  du  larynx,  de  l’oreille  et  du  nez,  est,  situé  dans  un  fan- 
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bourg  de  Londres  et  comprend  un  petit  bâtiment  à 2 étages. 
Au  sous-sol  est  le  « Dispensary  » où  sont  distribues  les  médi- 
caments. Au  rez-de-chaussée  est  la  salle  d'attente,  assez 
grande,  avec  de  nombreux  bancs  dont  quelques-uns  réservés 
aux  nouveaux  malades,  près  du  bureau  où  ils  sont  inscrits  et 
où  on  leur  remet  leurs  feuilles  d’observation  qu’ils  doivent 
rendre  après  la  consultation.  On  les  conserve  à l’hôpital  où 
elles  sont  classées  par  numéros  d’ordre,  et  quand  le  malade 
revient,  il  reçoit  sa  feuille  sur  présentation  de  sa  carte  égale- 
ment numérotée.  Chaque  feuille  porte  le  nom  du  médecin  trai- 
tant et  chaque  malade  doit  autant  que  possible  revenir  le  même 
jour.  Le  nombre  des  malades  est  ici  moins  considérable  que 
dans  les  autres  hôpitaux  spéciaux  (l’hôpital  ne  date  que  de 
1887),  mais  augmente  chaque  année.  En  1892  on  a compté 
près  de  1,600  nouveaux  malades  à la  consultation  et  plus  de 
100  ont  été  admis  à l’hôpital.  Au  bout  de  la  salle  d’attente,  dans 
une  pièce  d’aménagement  très  simple,  a lieu  la  consultation, 
chaque  jour  à 2 heures  et  deuxfoispar  semaine  à 5 h.  1/2,  faite 
par  les  divers  membres  du  « Medical  Staff  » composé  de 
MM.  W.  Mc  Neill  WhistlerM.D.,  M.R.C.P.,  Edward  Woakes 
M.D.,  George  Stoker  M . R . C . P , I. ' W . R . H . , Stewart  F.R.C.S., 
Arnold  R.  Woakes  M.R.C.S.,  Edward  Law  M.D.  Dans  cette 
salle  : trois  lampes  à gaz,  dont  une  réservée  au  chef  pour  l’exa- 
men des  nouveaux  et  les  deux  autres  près  de  tablettes  avec 
tous  les  instruments  nécessaires  pour  l’examen  et  le  traitement 
des  malades  destinées  aux  élèves.  Dans  une  petite  pièce  qui 
précède  est  également  une  place  réservée  à l’aide. 

Les  étudiants  ou  médecins  peuvent  s’inscrire  comme  élèves 
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de  l 'hôpital  moyennantune  guinée  pour  un  mois,  2 guinées  pour 
trois  mois  et  5 guinées  pour  un  an.  11  leur  est  permis  d’assis- 
ter à la  consultation,  d'examiner  les  malades  et,  lorsqu’ils  sont 
assez  exercés,  le  chef  peut  les  autoriser  à faire  le  traitement 
et  quelques  petites  opérations.  En  plus,  il  y a un  cours  de 
8 leçons  faites  successivement  par  chaque  chef  de  service  et 
traitant  : de  l’examen  otoscopique,  examen  laryngoscopique 
et  rhinoscopique,  affections  chroniques  du  nasopharynx,  com- 
plications des  maladies  de  l’oreille  moyenne,  bourdonnements 
et  vertiges,  examen  clinique  des  malades.  Ce  cours,  qui  se  fait 
pendantle  semestre  d’hiver,  pendant  le  semestre  d’été  et  aussi 
pendant  les  vacances,  est  plus  spécialement  destiné  aux  étu- 
diants qui  ont  terminé  leurs  études  et  passé  leurs  derniers 
examens  (c’est,  le  « postgraduate  course  »).  L’hôpital  comprend 
encore  au  rez-de-chaussée  une  petite  salle  d’opération  simple- 
ment installée.  Au  2°  étage  sont  deux  chambres  de  deux  lits 
chacune  et  au  premier  étage  une  grande  salle  de  malades  non 
encore  installée. 

Royal  Ear  Hospital.  — Situé  près  d’Oxford  Street,  le  Royal 
Ear  Hospital  a été  fondé  en  1816  et  est  consacré  aux  maladies 
de  l’oreille  et  du  pharynx.  C’est  un  élégant  petit  bâtiment  à 
deux  étages  comprenant  au  rez-de-chaussée  : une  salle  d’attente 
trop  petite  pour  le  nombre  de  malades  entassés  dans  les  cou- 
loirs, et  la  salle  de  consultation,  petite  et  d’installation  très 
simple.  L’examen  des  malades  se  fait  à la  lumière  du  jour  ou 
à la  lumière  artificielle  (une  simple  bougie  avec  un  réflecteur) 
et  aussi  parfois  à la  lumière  électrique  (une  lampe  électrique 
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frontale).  Près  de  là  est  une  petite  pièce  où  se  font  les  petites 
opérations  (tonsillotomie,  végétations  adénoïdes,  etc...)  La  con- 
sultation a lieu  quatre  fois  par  semaine  et  est  faite  par  M.  Urban 
Pritchard  M.D.,  F. U. G. S.,  le  mardi  de  9 heures  à midi  et  le 
samedi  de  3 heures  à 5 heures  et  M.  FarquharMatheson  M.B., 
G.M.,  les  lundi  et  vendredi  aux  mômes  heures.  En  plus,  un 
« assistant  surgeon  » attaché  à l’hôpital,  assiste  et  aide  à la 
consultation.  Chaque  malade  nouveau  est  vu  par  le  chef  et 
reçoit  les  médicaments  avec  une  instruction  imprimée  indiquant 
la  manière  de  faire.  Le  nombre  des  nouveaux  malades  dépasse 
3,000  chaque  année. 

Les  étudiants  ne  viennent  pas  ici,  mais  ceux  qui  sont  « qua- 
lificd  »,  c’est-à-dire  qui  ont  passé  leurs  examens,  peuvent  s’ins- 
crire à l’hôpital  où  ils  suivent  le  service,  assistent  à la  consul- 
tation et  aux  exercices  cliniques  moyennant  une  redevance  de 
3 guinées  pour  un  cours  de  trois  mois.  Aux  étages  supérieurs 
sont  les  chambres  des  malades  : 9 lits  en  tout. 


PRAGUE  ET  MUNICH 


PRAGUE  ET  MUNICH 


CLINIQUE  OTOLOGIQUE  ET  RHINOSCOPIQUE 

DE  PRAGUE 

La  clinique  otologique  et  rhinologique  du  Professeur  Zaufal 
est  située  au  rez-de-chaussée  d'un  de  ces  anciens  bâtiments 
qui  constituent  l’Allgemeines  Krankenhaus  de  l’Université 
allemande  de  Prague. 

Elle  se  compose  d’une  pièce  où  se  font  la  consultation,  les 
pansements  du  service  et  les  opérations,  d’une  salle  d’attente 
adjacente  et  de  3 salles  de  malades. 

La  salle  où  a lieu  la  consultation  est  grande,  bien  aménagée 
et  très  éclairée  par  deux  grandes  fenêtres  devant  lesquelles 
» sont  dressées  deux  petites  tables  à montants  métalliques  et 
tablettes  de  verre.  A côté  de  chaque  table  sont  2 tabourets 
pour  le  médecin  et  le  malade  et  c’est  là  que  le  professeur  et 
sou  assistant  examinent  et  pansent  à la  lumière  du  jour  les 
malades  en  traitement.  Les  pansements  les  plus  importants 
sont  faits  par  le  professeur,  les  autres  par  l’assistant  et  un 
aide  qui  est  chargé  d’inscrire  les  nouveaux.  Sur  la  table,  à 
portée  de  celui  qui  examine,  sont  enfermées  dans  des  boites  de 
bois  ou  de  verre  les  objets  de  pansements  et  sont  rangés  les 
instruments  dont  on  se  sert  constamment  : pinces,  cathéters 
métalliques,  sondes,  spéculum  métallique  pour  1 oreille, 
spéculum  pour  le  nez  (modèle  de  Duplay  que  le  professeur 
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préfère  atout  autre),  etc...  Lorsqu’on  s’est  servi  d’un  instru- 
ment on  le  jette  dans  une  corbeille  métallique  qui  est  ensuite 
portée  à l’étuve  ; aucun  instrument  ne  doit  servir  deux  fois 
sans  avoir  passé  à l’étuve  au  préalable.  A côté  est  une  chambre 
noire  pour  l’examen  otoscopique  et  rhinoscopique  des  nou- 
veaux, pour  les  examens  délicats  ou  les  interventions  néces- 
sitant la  lumière  artificielle.  Le  professeur  se  sert  de  la 
lumière  du  gaz  avec  miroir  frontal  ordinaire  et,  pour  les  exa- 
mens rhinoscopiques  exigeant  une  grande  clarté  et  en  particu- 
lier la  rhinoscopic  postérieure  de  l’éclairage  direct  avec  miroir 
binoculaire  et  petite  lampe  électrique  au  centre.  Communi- 
quant avec  cette  pièce  est  une  autre  chambre  noire  où  se 
fait  l’éclairage  électrique  des  sinus. 

Ajdacentes  à la  salle  où  a lieu  la  consultation  sont  les  salles 
des  malades  de  la  clinique.  D’abord  une  assez  grande  salle 
dallée,  bien  éclairée  et  où  sont  quelques  lits  destinés  aux 
récents  opérés,  puis  plus  loin  une  salle  de  malades  contenant 
13  lits,  parquetée,  insuffisamment  éclairée  et  aérée  d’un  seul 
côté  par  des  fenêtres  étroites  et  haut  situées.  Même  installa- 
tion dans  la  salle  voisine  où  sont  8 lits  pour  les  femmes  et  les 
enfants.  Enfin,  une  grande  salle  réservée  au  professeur  lui  sert 
de  cabinet  et  de  laboratoire  pour  l’histologie  et  la  bactériologie. 

Cette  clinique,  créée  en  1864  et  organisée  par  le  Profes- 
seur Zaïïfal,  est  très  fréquentée.  Plus  de  3,000  malades  nou- 
veaux y passent  chaque  année.  La  consultation  a lieu  chaque 
matin  à 8 heures  après  la  visite  du  professeur  dans  les  salles. 
L'après-midi  se  font  les  opérations  dans  la  salle  de  consul- 
tation. 


C’est  à cette  Université  de  Prague  et  grâce  à l’énergie  du 
Professeur  Zaüfal  qu’a  été,  pour  la  première  fois  à notre  con- 
naissance, obtenu  un  résultat  de  la  plus  haute  importance,  et 
qui,  s’il  se  généralisait,  aurait  la  plus  heureuse  influence  sur 
l’avenir  de  l’enseignement  laryngologique  et  otologique.  Ici 
les  étudiants  sont  astreints  dans  l’un  de  leurs  examens  à 
subir  un  interrogatoire  sur  l’otologie  et  la  rhinologie.  Le  pro- 
fesseur de  clinique  otologique  fait  partie  du  jury  et  inter- 
roge les  étudiants  qui  ont  dù  auparavant  faire  à sa  clinique 
un  stage  d’un  semestre,  alternant  avec  le  stage  de  dermato- 
logie. 


POLYCLINIQUE  OTOLOGIQUE  DE  MUNICH 


La  polyclinique  otologique  du  Professeur  Bezold  se  fait 
dans  une  salle  du  rez-de-chaussée  de  l’Allgemeines  Kran- 
kenkaus,  où  se  font  aussi  les  cours  de  laryngologie  des  Profes- 
seurs CErtel  et  Schech,  salle  éclairée  par  trois  grandes  fenêtres, 
d’installation  très  simple,  avec  tablettes  de  bois  devant  la 
fenêtre  le  long  de  laquelle  se  placent  les  malades,  qui  sont  tous 
examinés  à la  lumière  du  jour.  Un  seul  bec  de  gaz  pour  les 
examens  rhinoscopiques . 

La  polyclinique  a lieu  trois  fois  par  semaine,  les  mardi  et  ven- 
dredi de  10  h.  1/2  à une  heure  et  le  dimanche  à 9 heures.  Ce  jour- 
là  est  spécialement  consacré  au  traitement  des  malades  et  non 
à 1 enseignement,  tandis  que  le  mardi  a lieu  la  leçon  pour  les 
commençants  (Anfànger)  à laquelle  assistent  8 à 10  étudiants 
environ  et  qui  se  compose  d’un  exposé  théorique  d’anatomie  ou 
de  pathologie  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure  à une  heure, 
cours  d’anatomie  avec  présentation  de  pièces.  Après  la  leçon 
théorique  a lieu  la  polyclinique  qui  dure  une  heure  environ  et  qui 
consiste  en  un  défilé  de  7 à 8 malades,  tous  examinés  parle  pro-  . 
fesseur  qui,  après  avoir  fait  le  diagnostic,  dessine  au  tableau 
la  lésion  trouvée.  Chaque  élève,  à qui  sont  fournis  les  instru- 
ments nécessaires,  vient  examinera  tour  de  rôle,  quelquefois 
aussi  le  professeur  fait  devant  les  étudiants  quelques  petites 
opérations  otologiques  (polypes,  végétations  adénoïdes,  etc.), 
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et,  sous  la  direction  de  l’assistant  ou  d’un  des  trois  aides  de  la 
polyclinique, les  élèves  s’exercent  au  cathétérisme. Le  vendredi 
est  réservé  aux  élèves  plus  avancés  (geübtere)  et  est  peu  fré- 
quenté par  les  étudiants  ordinaires,  mais  plutôt  par  ceux  qui 
veulent  se  consacrer  à la  spécialité  et  par  les  médecins  étran- 
gers. Cette  séance  est  consacrée  à l’examen  des  malades  par 
le  professeur,  examens  minutieux  avec  résultats  exactement 
consignés  sur  des  registres  renfermant  les  observations  de 
tous  malades  venus  les  années  précédentes.  On  peut  aussi 
s’exercer  à diverses  petites  manœuvres  sous  la  direction  dé 
l’assistant.  Cette  séance  se  prolonge  parfois  jusqu’à  2 heures 
et  2 h.  1/2,  bien  que  les  malades  ne  soient  pas  très  nombreux, 
mais  les  élèves  peuvent  assister  aux  examens  et  recherches 
du  professeur,  examens  au  diapason  par  exemple,  durant  en 
moyenne  une  demi-heure  pour  chaque  malade,  chaque  asser- 
tion n’étant  inscrite  que  dûment  vérifiée. 

A la  polyclinique  se  font  les  multiples  opérations  courantes. 
Pour  les  opérations  plus  importantes  les  malades  sont  reçus 
dans  une  salle  de  l’hôpital  général  et  les  médecins  suivant  la 
clinique  sont  prévenus  du  jour  de  l’opération  à laquelle  le 
professeur  les  invite. 
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